Carátula 


SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Son las 15:10). 
—Dese cuenta de los asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes). 
«Boletín de la Academia Nacional de Medicina del Uruguay, que ya se ha repartido. 
Comunicado de la Federación de Prestadores Médicos del Interior. 
Solicitud de audiencia de usuarios del Centro E. Claveaux (ex Filtro). 


Solicitud de audiencia remitida por un grupo de padres en relación a la vacuna del virus de 
Papiloma Humano. 


Reiteración de audiencia de la decana de la Facultad de Enfermería, licenciada Mercedes 
Pérez, en relación a la situación de la enfermería en Uruguay y la tecnicatura en Enfermería». 


—Comunico a los señores senadores que debemos resolver sobre los pedidos de audiencias. 
Algunos tienen mayor atraso que otros, por ejemplo, el de la decana de la Facultad de Enfermería. Si 
los señores senadores están de acuerdo, agendamos las tres entrevistas para la última sesión del mes 
de la comisión. 


En cuanto al Centro E. Claveaux (ex Filtro), en el día de ayer le solicitamos a ASSE que nos 
enviara un informe sobre lo actuado hasta ahora y, además, agregaríamos la versión taquigráfica de la 
concurrencia de los funcionarios del ex Filtro, a la comisión de la Cámara de Representantes. 


En otro orden de cosas, nos ha llegado la invitación oficial para visitar la primera casa de 
salud mental, situada en la ciudad de San Carlos, que se inaugurará en el marco de la ley de salud 
mental. El propósito de esta casa es atender las tres propuestas de la ley. En esta primera etapa podrá 
acoger entre doce y catorce usuarios. El hecho importante en cuanto a esto es que ya se ha iniciado la 
obra del hospital —que en un futuro permitirá realizar ampliaciones— y que será la primera propuesta 
regional de atención de medio camino. 


Ahora bien; en el día de hoy recibiremos a tres delegaciones. La primera de ellas es la 
delegación de representantes de la Cooperativa Médica de Florida. Hace unos instantes recibí una 
llamada de la señora ministra interina, quien me informó que la delegación de representantes de la 
Cooperativa Médica de Florida se encontraba reunida en el Ministerio y destacó que aún no finalizaron 
su instancia de negociación. También señaló que ya agendaron otra reunión para el día de mañana 
para continuar dialogando y analizando algunas propuestas sugeridas por esa Cartera. 


Finalmente se me comunicó que se levantó la reunión y que la delegación está en camino a la 
comisión. El objetivo de las autoridades era comunicarnos que están negociando, pero que aún no se 
ha llegado a una conclusión. 


(Ingresan a sala representantes de la Cooperativa Médica de Florida). 


-La Comisión de Salud Pública tiene el agrado de recibir a los representantes de la 
Cooperativa Médica de Florida —-Comef-, doctores José Pedro González, Claudio Rabotti, Francis 
Yanes y abogado Raúl Rodríguez Correa. 


Los integrantes de la Comisión de Salud Pública hemos seguido permanentemente la 
situación de la Cooperativa Médica de Florida y para ello hemos recibido a las autoridades del 
Ministerio de Salud Pública. Además, estamos en conocimiento de que quienes hoy nos visitan están 
en pleno diálogo con la mencionada Cartera, incluso sabemos que vienen de allí. Vemos con buenos 
ojos que se mantenga el diálogo, lo que constituye una puerta abierta de suma importancia. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Muchas gracias por recibirnos. Es un placer estar aquí, sobre todo en estas 
circunstancias tan dolorosas como consecuencia de todo lo que nos está pasando. Lo señores 
senadores no son ajenos a lo que nos está sucediendo ni a lo que estamos viviendo. 


Desde un primer momento hemos tenido un espíritu de diálogo permanente con todas las 
partes: con los gremios, con el Ministerio de Salud Pública, con ASSE y, ahora, con el poder político de 
nuestra nación. Entendemos que estas son instancias que debemos aprovechar y que agradecemos 
profundamente. 


Voy a ceder el uso de la palabra al doctor Claudio Rabotti porque tiene muy clara y analizada 
la secuencia de acontecimientos que nos han llevado a este momento. 


SEÑOR RABOTTI.- Voy a realizar un pequeño racconto con el fin de hacerles saber a los señores 
senadores de dónde partimos. Ya sabemos que eso ya es historia porque ahora hay otro escenario 
arriba de la mesa, pero realmente queremos trasmitir de dónde surgió esta situación. 


Realmente, nos duele bastante que se brinden informaciones de prensa que no se ajustan a la realidad 
sobre un servicio de pediatría de la institución que hoy nos toca administrar, que daba respuesta a 
7000 niños usuarios de Comef y muchos días también a la población usuaria de ASSE. Queremos 
decirles que nuestro servicio daba una correcta asistencia y nunca tuvimos una observación del 
Ministerio de Salud Pública por incumplimiento contractual o de metas asistenciales. Insisto, teníamos 
una asistencia correcta, adecuada, y no había mayores dificultades en los servicios. Para que tengan 
una idea, se prestaba servicio a una población de 7000 afiliados menores de 15 años. Había tres 
médicos pediatras o posgrados avanzados de pediatría de guardia el mismo día; estaban cubiertas 720 
horas al mes en la asistencia de puerta, piso, internación y partos; se cubrían 720 horas al mes del 
servicio de puerta de emergencia y también la urgencia domiciliaria que nuestra institución no cobra 
aparte, sino que está incluida en el aporte que se paga por el servicio. En esas 720 horas al mes, había 
un médico retén que tenía funciones de apoyo técnico y de relevo en algunas situaciones asistenciales 
que se podían dar. A su vez, teníamos dos médicos supervisores que hacían visita dos horas de 
mañana y dos de tarde, de lunes a sábado, por lo que en algunos días teníamos a disposición del 
servicio de pediatría a cuatro médicos pediatras. 


Para que tengan una idea de la producción diaria del servicio de pediatría, cabe señalar que 
teníamos un promedio de 1.2 partos, más o menos 20 a 24 consultas en la puerta de emergencia —esto 
es, una por hora—, un promedio de cuatro llamados de urgencia domiciliaria y de cuatro niños 
internados. En cuanto a los traslados especializados que se hacían a otros centros —porque no 
tenemos CTI neonatal en el departamento-—, el promedio, incluyendo los traslados de ASSE de los que 
se hacía cargo Comef, era de uno cada dos días. Esa era la estructura que teníamos para atender esa 
demanda. 


Se puede tener un montón de opiniones sobre el servicio —en algún momento se nos dijo que 
la estructura estaba sobredimensionada para lo que era el número de niños—, pero no aceptamos que 
se diga, porque nos parece sumamente injusto, que la calidad de asistencia que brindaba la institución 
fuera mala. Hasta aquí la introducción que quería realizar. 


Este conflicto se inicia en el mes de agosto. El Sindicato Médico del Uruguay —que no es el 
gremio más representativo de los trabajadores médicos del departamento—, nos solicita una entrevista 
y los recibimos el 24 de agosto, en Florida. La unidad de negociación del Sindicato Médico del Uruguay 
nos planteó que estaban representando a 19 pediatras de la institución y que traían una propuesta de 
reivindicaciones que constaba de ocho puntos. Desde el inicio nos dejaron claro que eso estaba 
respaldado por la renuncia de los 19 pediatras —que ya las tenía el Sindicato Médico del Uruguay arriba 


de la mesa- y que eso se iba a ejecutar en caso de no acceder a los reclamos. Rápidamente nos 
pusimos a estudiar las propuestas, y a la semana siguiente dimos una respuesta favorable a seis de 
ellas que eran de lo más diversas; no voy a entrar en el detalle por una cuestión de tiempo. Solamente 
nos negamos a dos puntos que implicaban, directa o indirectamente, aumentos salariales que nuestra 
institución no estaba dispuesta ni en condiciones de conceder por una cuestión sencilla, no por un 
capricho. En Comef los pediatras de la institución cobraban por el laudo e, inclusive, algunas funciones 
se pagaban por encima de los laudos que rigen en la pediatría del interior, es decir, el laudo FEMI. A su 
vez, cobraban todas las compensaciones que están establecidas en el laudo: por doble función, por 
nocturnidad, por el fondo de categoría, etcétera. Además, a un grupo de pediatras que venían de otros 
lugares del Uruguay y que no se radicaron en Florida, se les pagaba un viático de locomoción como 
manera de atraerlos y de evitarles esos gastos. 


Ante ese planteo que hicimos se nos dijo que la propuesta no se fragmentaba, que era todo 
un paquete y, por lo tanto, que era inaceptable lo que proponía Comef; «Nos vemos en la Dinatra», nos 
dijeron, y se terminó la mesa. Ni siquiera tuvimos oportunidad de entregar la propuesta en forma 
escrita. 


Así empezó una serie de reuniones en el ámbito de la Dirección Nacional de Trabajo que se 
llevaron a cabo durante más o menos veinte días. Fueron unas siete reuniones y la particularidad que 
se dio en la negociación fue que cada vez que se avanzaba en un punto o se resolvía alguna de las 
cuestiones, aparecía una nueva dificultad y luego otra, otra y otra. Así se llegó a una reunión —que duró 
más o menos diez horas— el lunes 3 de octubre en el ámbito del Ministerio de Trabajo y Seguridad 
Social y, con la presencia del Director Nacional de Trabajo, el señor Castillo, donde se intentó resolver 
el último punto de dificultad, que tenía que ver con el traslado pediátrico especializado, para arreglar el 
problema. Los colegas aducían que ese traslado, que estaba incorporado a la estructura del servicio, 
tenía una serie de dificultades operativas y proponían independizarlo de esa estructura. Como dije, esa 
reunión duró diez horas hasta que, finalmente, a las siete y media de la tarde el Director Nacional de 
Trabajo consulta a Comef si, para resolver definitivamente el tema, estaba dispuesta a solucionar el 
tema de los traslados especializados en complementación con el hospital. Nosotros dijimos que no 
había ningún inconveniente y que estábamos dispuestos a ponernos a trabajar ese mismo día. 


Desde el propio ministerio, el Director Nacional de Trabajo gestiona una reunión con ASSE, 
que se concreta para el día siguiente, martes 4 de octubre, a las tres de la tarde. Los trabajadores 
ponen un plazo y manifiestan que esto tenía que estar resuelto a las 16 horas de ese día 4. Nosotros 
nos presentamos en ASSE a la hora 15 y, con su gerente general, el doctor Richard Millán, en pocos 
minutos nos pusimos rápidamente de acuerdo en generar un servicio de traslado pediátrico 
especializado. En esa reunión, que duró no mucho más de 45 minutos, se determinó que ASSE 
pondría determinadas cosas y Comef otras, resolviendo —a nuestro entender y también de ASSE- el 
obstáculo del tema de los traslados. Sin embargo, cuando estábamos terminando la reunión, por las 
redes sociales los pediatras estaban anunciando que renunciaban en Florida. 


Renunciaron 21 pediatras en forma inmediata y concertada y en ese momento empezaron 
todas estas cuestiones que seguramente conocen los señores senadores por la prensa y por las 
versiones que han circulado. Por nuestra parte, tomamos una serie de medidas y al respecto quisiera 
que se cediera la palabra al doctor Raúl Rodríguez para que se refiera a cómo se trató de resolver este 
tema; quizás pueda detallar la situación en cuanto a lo que era la no aceptación de las renuncias. 


No sé si hay algún detalle más para aportar. 
SEÑOR RODRÍGUEZ.- Básicamente, me voy a referir a la parte de la negociación. 


Lo que quedó claro, a partir del momento en que se confirmaron las renuncias, fue que 
Comef entró en una situación de, prácticamente, inexistencia de pediatras; se quedó solamente con 
dos pediatras activos. Además, elaboró un plan de contingencia que le da cobertura a la salud del 
departamento, en coordinación con ASSE pero, obviamente, el servicio queda desmantelado y, 
prácticamente, sin comparación con lo que era el estatus previo. 


Lo curioso es que el argumento de la negociación era que no se trataba de reivindicación 
salarial sino de mejorar las condiciones de trabajo y asistencia de la población pediátrica de Florida; sin 
embargo, los resultados hoy son nefastos comparados con la situación previa. O sea que el móvil, por 
lo menos, queda desmentido. Está claro que hoy la situación es diez veces peor —por decir algo- que 
antes del conflicto. 


Otro aspecto a plantear es lo absurdo que resulta para quienes estamos siempre en una 
mesa de negociación, el hecho de que por diez minutos de demora en comunicarse que estaba 
solucionado el décimo punto, una negociación de dos meses en la que el 90% del tema está resuelto 
termine de modo tal que se verifique una lesión tan grande a una población. Repito, se causó un daño 
enorme por diez minutos de atraso en la comunicación, aun cuando se tenía la garantía y la mediación 
del director nacional de trabajo y de las mediadoras del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 
quienes en todo momento nos manifestaron que no comprendían cómo se había llegado a esta 
situación. 


Con posterioridad a lo que acabamos de reseñar, el problema reside en cómo se resuelve 
esto. La única solución que tenemos actualmente es a través de una complementación con ASSE -que 
está jugando un papel importante—, dado que los pediatras no se reintegran y el resto de los colegas 
pediatras del país no aceptan ofrecimientos laborales de Comef, en virtud de que expresamente 
primero y veladamente después, la Sociedad Uruguaya de Pediatría y el propio Sindicato Médico han 
puesto a la institución en una especie de lista negra empresarial para que sus asociados no acepten 
trabajos allí. Entonces, repito, actualmente —en tanto los pediatras no acepten trabajar— la única 
solución es una complementación con ASSE que permita retomar un servicio pediátrico común entre 
esa institución y Comef. Ahora bien, este es un viejo anhelo del prestador estatal, es decir, de ASSE; 
me refiero al hecho de complementar servicios de pediatría con Comef para cubrir algunas carencias 
que la propia administración tiene en la cobertura pediátrica. En principio, no es que uno esté a favor o 
en contra de complementar servicios con ASSE, más allá de lo que uno piense que debe ser la 
existencia de al menos dos prestadores que compitan, justamente, para beneficiar la calidad de la 
salud; el problema es negociar o complementar bajo esta presión y estas condiciones. O sea, no se 
puede manejar ninguna alternativa y elegir sobre una solución u otra. Aparentemente, es esto o nada. 
Y, en ese sentido, Comef se ha visto obligada, por la fuerza de las circunstancias o de los hechos 
causados por terceros, a iniciar una salida conjunta con ASSE, con el agregado de que dicha 
administración no solo ha pretendido negociar un servicio de pediatría, sino que necesaria y hasta 
comprensiblemente ha tratado de complementar con otros servicios comunes como, por ejemplo, la 
maternidad única, lo que aumenta las desventajas que para Comef el tema viene teniendo. 


Y, por último, está el rol que han jugado los asociados. Obviamente, no se quedaron quietos 
y alos pocos días de haber renunciado los pediatras iniciaron una acción de amparo, por la que tanto 
Comef, por incumplimiento contractual, y, sobre todo, el Ministerio de Salud Pública, terminan 
condenados a restablecer el servicio pediátrico de la institución. Y este restablecimiento no se puede 
llevar adelante, es decir, la sentencia ordenada de restablecer algo, volver a establecer algo como 
estaba antes, es imposible porque el servicio, como se dijo en sala, tenía una amplitud y una cobertura 
tan grande que hoy, con 20 pediatras renunciantes, no se puede hacer. Ni siquiera se está pudiendo 
establecer un nuevo servicio de pediatría más o menos admisible. Entonces, los afiliados obtuvieron 
esa sentencia y, hoy por hoy, ya han conversado con representantes del Estado, de ASSE, 
básicamente y del Ministerio de Salud Pública y han hecho un compás de espera porque entienden 
que no se está dando cumplimiento a la sentencia. Es opinable porque, en definitiva, la población de 
Florida ha tenido cobertura, sobre todo de emergencia, pues se ha atrasado mucho todo lo demás. Ahí 
existen dudas sobre si se está cumpliendo o no la sentencia, pero lo cierto es que los afiliados están 
reclamando un cumplimiento integral. A su vez, han criticado a Comef por esta salida conjunta con 
ASSE, dado que no la desean. En ese sentido, ha habido manifestaciones —al menos, individuales; 
ustedes van a tener oportunidad de estar con ellos y de escuchar su posición— de algunos directivos 
que entienden que Comef debería brindar un servicio independiente de ASSE y que tendría que 
mantenerse la independencia entre el prestador privado y el estatal a los efectos de fomentar la puja 
por la mejora de la calidad de asistencia en un lado y en otro. 


En fin, esta es una síntesis de la situación, más allá de la parte técnica de la salida, que 
quienes vienen del ministerio conocen mejor que yo, por lo que les cedo la palabra. 


SEÑOR RABOTTI.- Queremos trasmitir que luego de la renuncia masiva el Ministerio de Salud Pública 
intentó mediar en esta situación. A los pocos días de instalado el conflicto nos convocó y nos planteó 
como fórmula de salida una propuesta de complementación integral de servicios con ASSE, como bien 
dijo el doctor Rodríguez. Esa propuesta, que supuestamente era la llave para resolver el conflicto, 
fracasó dado que ASSE no podía cumplir con lo que le tocaba. Entonces, se nos hace una nueva 
propuesta que cambia el eje 180 grados, aunque se mantiene la misma estructura de complementación 
total de servicios. Eso tampoco, hasta el día de hoy, ha destrabado la situación y desde hace varias 
jornadas estamos intentando trabajar en una fórmula que esperamos aporte a la solución para 
beneficio, no de la institución Comef sino de la atención pediátrica del departamento de Florida, lo que 
implicará también el restablecimiento de las relaciones personales y profesionales en una comunidad 
pequeña. Realmente, el daño generado por esta situación ni la imaginan los señores senadores. Es 
terrible lo que se está viviendo y, repito, estamos interesados en que esto se resuelva para beneficio, 
no de Comef —más allá de que somos quienes lo representan— sino de la comunidad de Florida. 


Hoy queremos trasmitir a los señores senadores y representantes nacionales que Comef 
desde el primer día ha hecho un esfuerzo enorme en lo que es una negociación de buena fe. Siempre 
hemos tenido la puerta abierta y hemos hecho propuestas. Nunca tuvimos observación alguna de parte 
de los Ministerios de Salud Pública ni de Trabajo y Seguridad Social en lo que respecta al cumplimiento 
de las normativas laborales o sanitarias, sin embargo, hoy en día estamos en esta situación. Seguimos 
trabajando, y hemos aceptado cosas que no son beneficiosas para Comef, como el sistema de 
complementación. Nosotros no nos negamos a ello; tenemos complementación con ASSE y al 
respecto, hay por lo menos, cinco convenios vigentes en un total de 200 en el interior del país. Lo que 
quiero decir es que la complementación bajo esta presión y esta situación es difícil de concretar; ojalá 
salga todo bien para beneficio de la asistencia. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Lo que aquí se ha dicho es bien representativo de todo lo que ha sucedido. 


Quiero recalcar que siempre hemos tenido buena fe. Cuando en mayo de este año asumimos 
en la comisión directiva y nos encontramos con este problema, enseguida nombramos a un jefe de 
servicio que era de confianza de todos los pediatras, y le ofrecimos todo para hacer un análisis, una 
propuesta y un planteo concreto sobre cómo tenía que funcionar el preservicio de renuncia, pero por 
distintas razones —no sabemos cuáles— a partir de ese momento nunca más pudimos tener contacto 
con los pediatras. El Sindicato Médico del Uruguay asume su representatividad, incluye la cláusula de 
no innovación y nunca más tuvimos contacto con los pediatras, cuando éramos hasta amigos, 
trabajábamos todo el día juntos, codo con codo; ni nosotros ni ellos entendíamos qué estaba pasando, 
con el único que podíamos hablar era con un tercero, que no es de Florida, no conoce el departamento 
ni la idiosincrasia del interior y tiene intereses totalmente distintos. Ante eso, me pregunto dónde está la 
fe en las negociaciones, que se da cuando se ponen sobre la mesa las verdaderas causas por las 
cuales se está negociando; pero acá, al final, no se negociaba sobre la pediatría de Florida, sobre la 
calidad de atención de los usuarios, sobre lo que pasaba en ASSE y en Comef, sino que se estaba 
negociando en base a otros intereses, que quedaron clarísimos en la prensa y en los mensajes en 
Twitter. Se mencionó un desembarco de Normandía en Florida y hubo muchas alusiones al tema FEMI- 
SMU, a las instituciones médicas del interior y a lo que ellas representan. Nunca pudimos hablar de la 
verdadera causa por la cual estábamos sentados allí, que era la calidad de la asistencia o las 
condiciones de trabajo de los pediatras —aceptando nosotros todos los errores— y tampoco pudimos 
hacer propuestas de cambio, ni siquiera pudimos hablar con los verdaderos interesados. Por eso 
siempre decimos que fue una negociación en la que no hubo buena fe. 


Es cierto que somos parte interesada pero aquí estamos relatando lo que nos pasó. Como 
señalé, nunca pudimos hablar de estos temas con los pediatras. Las negociaciones continuaron y 
luego el ministerio nos comunicó que tenía la llave para salir de esta situación mediante las 
complementaciones. Tenemos muchas complementaciones en marcha y hasta ese momento 
estábamos organizando una maternidad única en el departamento de Florida. Estamos bastante 
avanzados, lo que quiere decir que tenemos espíritu de complementación, pues en Florida las 
complementaciones se dan naturalmente, aunque no estén escritas. Yo trabajo en ASSE y en Comef — 
a veces más en ASSE que en Comef, como casi todos nosotros— y no hay ningún impedimento para 
eso. Cuando se precisa algo en ASSE, se lo pide a Comef y se lo mandamos, y cuando en Comef 
necesitamos algo, ASSE también nos lo manda. O sea que la complementación en Florida es natural, 
nace con nosotros. Tenemos una excelentísima relación —hasta de amistad— con las autoridades de 


ASSE. Tenemos servicios de Comef en trece localidades del interior y complementamos prácticamente 
todo con ASSE. Además, tenemos médicos en el interior las veinticuatro horas del día, para una 
población que, como muchos saben, es bastante extensa; hay mucha población en el interior, lo que 
permite atender desde localidades chiquitas hasta más grandes. No tenemos ningún problema en 
hacerlo, siempre apuntando a la calidad de la asistencia. 


Por eso digo que la calidad de la asistencia nunca estuvo en la discusión ni en la mesa de 
negociación. Allí había otros intereses de los que, en un principio, no nos dimos cuenta, se nos 
escaparon, pero después los vimos. 


Ahora el Ministerio de Salud Pública está haciendo un esfuerzo de mediación importante, 
pero está hablando con las dos partes, y a veces lo que propone una de ellas no es compatible con los 
intereses de la otra, pero igualmente el ministerio está haciendo todo lo posible. 


Para contestar lo que nos preguntaban, hoy tuvimos la última reunión en la que tratamos el 
tema de un único servicio de pediatría para todo el departamento a través de las complementaciones y 
estamos intentando ponernos de acuerdo en determinados puntos que son fundamentales. La reunión 
de hoy fue muy positiva, avanzamos mucho sobre los puntos que estuvimos considerando, aunque 
quedaron algunos pendientes de discusión. Quiere decir que al día de hoy estamos conversando con el 
Ministerio de Salud Pública, que también se va a sentar a hablar con el Sindicato Médico del Uruguay — 
que representa a los pediatras— y va a tratar de acercar a las partes. En eso estamos poniendo toda 
nuestra esperanza. Además, en esta negociación Comef ha aceptado muchísimas cosas, como 
complementación de pediatría única, maternidad única. Continuamos hablando y seguimos abiertos a 
aceptar muchísimas cosas con tal de resolver este problema. 


SEÑOR RODRÍGUEZ.- Quiero dejar planteadas dos cosas macro que creo que el Senado debe 
considerar, sobre todo para el futuro. 


Ante todo, hay que pensar en la viabilidad de este tipo de renuncias masivas en 
especialidades que son limitadas en el país y que, en definitiva, dejan a la población como rehén de 
decisiones concertadas —a veces absurdas, irracionales o sin fundamento—, sin que nada pueda 
hacerse. Creo que a nivel del Derecho Comparado existen caminos judiciales - 
lamentablemente inéditos en el Uruguay- para evitar este tipo de situaciones. Sin ir más lejos, el 
Código Civil español, en su artículo 7%, prevé la figura del abuso de derecho, en la que justamente 
podría enmarcarse esta situación. 


Quiero destacar el carácter esencial de una actividad como esta, que no puede interrumpirse 
abrupta o intempestivamente, de un día para el otro. Ojalá esto no vuelva a ocurrir en ningún lugar del 
país, pero los hechos están mostrando que es posible que suceda y que la reacción del sistema 
político y del sistema jurídico no está clara. El perjuicio que causa es enorme, en un derecho que, junto 
con el de la vida, podría considerarse casi absoluto. 


Y también me parece importante señalar la anarquía y la irregularidad que existe en la forma 
como se negocia en conflictos colectivos. Nosotros estamos en la posición empleadora y, a propósito 
de esto, nos da gracia cuando el Sindicato Médico dice que somos la patronal, porque desconocen 
totalmente cómo se integra una cooperativa médica como Comef. Ha dejado de ser cooperativa por 
distintas razones, pero se sigue llamando cooperativa y esencialmente lo sigue siendo. Fue la primera 
cooperativa que dio acceso a sus afiliados al gobierno y en base a eso el Sistema Nacional Integrado 
de Salud, por Florida, incorporó a los afiliados. La norma de participación de afiliados se hizo 
expresamente por Florida, cuando se fusionó la Sociedad Italiana de Socorros Mutuos con la 
Asociación Médica de Florida. Me da risa cuando se habla de patronal, porque en realidad la única 
diferencia entre el señor presidente, que está hoy acá, y el último de los médicos trabajadores son la 
especialidad y que uno va a una asamblea y define el destino de la cooperativa y el otro no. Las 
condiciones de trabajo, el salario y demás son exactamente iguales. Entonces, creo que no 
corresponde llamarnos patronal; en todo caso, somos la parte empleadora o de administración. 


Como decía recién el señor presidente de Comef, por motivos que primero no entendíamos y 
que después nos quedaron claros, se termina causando perjuicios muy grandes. 


Hoy, lamentablemente, se ha desmantelado un servicio que era bueno, tal como lo admiten 
todos. El principal agente estatal, ASSE, admite que el sistema de pediatría por cuya mejora se inició 
este conflicto era muy bueno. Entonces, uno empieza a entender poco. 


SEÑOR GARCÍA.- Luego de agradecer la presencia de los representantes de Comef, quiero 
mencionar algo que dijo al pasar el doctor González, presidente de Comef, que me causó curiosidad y 
quisiera conocer en profundidad. Él dijo que había otros intereses, desembarco de Normandía incluido. 
Es un día tan preciado en la Segunda Guerra Mundial, que me llamó la atención que lo mencionara y 
me gustaría saber a qué se refería. 


Lo otro que quería saber es qué pasa si en este momento, a las 15:50, va un niño a la puerta 
de la policlínica de Comef para ser atendido. ¿Qué se hace? ¿Qué es lo que está pasando? 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Es anecdótico, pero creo que ilustra una intencionalidad y un objetivo. Los tuits 
del presidente del Sindicato Médico del Uruguay sacaron la foto del desembarco de Normandía para 
poner algunas alusiones a ese hecho y referir a nuestro conflicto. Hay una infinidad de alusiones a ese 
punto. Por eso digo que hay otros intereses también. 


SEÑOR RABOTTI.- Con respecto a lo que preguntaba el señor senador García, quiero decir que hoy 
en día si un niño con determinada patología necesita hacer una consulta en el segundo nivel de 
asistencia, puede concurrir a la puerta del sanatorio de Comef, en donde es evaluado por médicos 
generales que hacen una valoración primaria. En caso de que esos colegas consideren que tiene que 
consultar al pediatra, lo derivan al hospital de ASSE, que ha reforzado sus servicios y resuelve esa 
situación al día de hoy. 


Si un niño está internado en el sanatorio y, dada la cantidad de pediatras que están 
trabajando —tenemos dos de los que estaban antes del desmantelamiento del servicio—, no podemos 
brindarle la continuidad asistencial, lo derivamos a otras instituciones —a Comeca, en Canelones, o al 
Sanatorio Americano— para que, de esa manera, su asistencia no se vea alterada. Eso sucede en el 
segundo nivel de asistencia. 


En el primer nivel de asistencia estamos dando respuesta en lo posible, con limitaciones, a lo 
que es la asistencia de primer nivel. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Me permito agregar que ahora se ha incorporado una pediatra, la doctora 
Mirella Cardoso, que solicitó licencia en otras instituciones y está dedicando prácticamente las 
veinticuatro horas del día a la asistencia en forma de retén para apoyar a los médicos de puerta, pero 
también para asistir en los partos. Ahora estamos haciendo los partos en Comef. Se ha dado el caso 
de que ASSE no ha tenido cobertura, por ejemplo de ginecólogo y de pediatras, y nosotros le hemos 
cubierto algunas asistencias, como lo hemos hecho toda la vida de un lado y del otro, naturalmente. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Sabemos de las instancias que tienen ahora, mañana y después. A 
continuación recibiremos al Sindicato Médico del Uruguay; nos mantendremos en contacto para todo lo 
que necesiten. Esperamos que en los próximos días este problema pueda estar solucionado. 


Les agradecemos la presencia. 
SEÑOR GONZALEZ.- Muchas gracias. 
(Se retiran de sala los representantes de Comef). 


(Ingresa a sala una delegación del Sindicato Médico del Uruguay). 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión de Salud Pública tiene el gusto de recibir a una delegación del 
Sindicato Médico del Uruguay, que había solicitado en su momento esta entrevista, aunque nosotros ya 
estábamos muy interesados en escucharlos. 


Estamos todos muy acotados de tiempo. Sabemos que también ustedes —lo hablábamos 
recién con la delegación de Comef- están en plenas negociaciones y conversaciones, por lo que el 
tiempo urge para todos. 


En nuestro caso ya estamos en conocimiento de la situación, pero nos interesa especialmente 
escuchar el planteo de nuestros invitados. De manera que con mucho gusto les ofrecemos la palabra. 


SEÑOR TOLEDO.- Agradecemos a la señora presidenta y a la comisión por recibirnos. 


En esta oportunidad nos acompañan el doctor Cuesta, secretario médico del sindicato; el 
doctor Cerisola, que es el presidente de la Sociedad de Pediatría, y el doctor Mario Romero, que son 
quienes van a exponer, tratando, como decía la señora presidenta, de ganar tiempo. También están 
presentes algunos integrantes de la Unidad de Negociación Colectiva del Sindicato Médico y algunos 
médicos pediatras que renunciaron en estos días a Comef. 


Desde el 10 de agosto a la fecha el Sindicato Médico ha tenido, como no podía ser de otra 
manera, una actuación importante, destacada, acompañando a los colegas que se acercaron a realizar 
un planteo sobre las dificultades que estaban teniendo. A partir de ese momento se desarrollaron los 
acontecimientos a los que van a referirse los compañeros. 


SEÑOR CUESTA.- Ante todo quiero agradecer también a la comisión por recibirnos. Creo que con la 
mayoría de ustedes es la primera vez que conversamos para darles la opinión del Sindicato Médico, de 
los trabajadores de Florida. Voy a tratar de ser muy breve, porque estoy convencido de que esto 
probablemente se aclare más a partir de las preguntas que puedan hacernos que en nuestro relato. 


Para empezar, quiero hacer la puntualización o la aclaración de que esto no es algo que 
apareció de golpe, de la nada. No es que en un mes se suscitó una serie de problemas. Esta es una 
situación que se viene arrastrando de forma crónica, desde hace años, con un servicio de pediatría 
disfuncional —en este caso nos centramos en el efector privado- que se ha ido desgajando con 
sucesivas renuncias. Los colegas lo podrán relatar mejor después, pero hubo un grupo que, en lugar 
de ver cómo se desmembraba todo el servicio, optó por hacer un esfuerzo para que no terminara en 
una Crónica de una muerte anunciada. Es así que establecieron una plataforma que consideraban 
importante a los efectos de mejorar sustancialmente la calidad de asistencia de los niños, sus 
pacientes, sus usuarios. 


Las conversaciones con la institución se empezaron a desarrollar antes de que los colegas 
tomaran contacto con el Sindicato Médico. Con esto quiero decir que la institución estaba advertida, 
estaba informada de que ellos estaban dispuestos a llegar hasta la renuncia porque no querían seguir 
trabajando en esas condiciones. De modo que hubo instancias previas antes de recurrir al Sindicato 
Médico por asesoramiento desde el punto de vista gremial, como se les había sugerido incluso en la 
propia institución; lo que están escuchando. 


Es así que empezamos a trabajar con ellos y nos dan a conocer la plataforma de 
reivindicaciones. Sin entrar en detalles, aunque después podemos hacerlo si los señores senadores lo 
estiman conveniente, queremos decir con modestia y con tranquilidad que reducir el reclamo de los 
pediatras de Florida a reivindicaciones salariales no es minimizar, es tomar partido. Lo que estaba en 
juego era la asistencia de los chicos que ellos veían en peligro; lo que estaba en juego era la ética por 
cómo se estaban desempeñando y los riesgos que estaban asumiendo, por ellos y sus pacientes, al 
tener que trabajar en esas condiciones. 


Entonces, cuando ellos hablaban de que querían incorporar a un pediatra a la guardia de 
emergencia en el plan invierno, tal como se hace en la enorme mayoría de las puertas de emergencia, 
no tenía que ver con subir los sueldos; cuando ellos decían que necesitaban un pediatra que hiciera los 


traslados y que el médico de guardia no dejara a sus niños colgados para salir en una ambulancia, no 
hablaban de dinero. Sí había temas salariales, pero no era lo sustancial. De los quince puntos, dos o 
tres tendrían que ver con salarios. 


De modo que el Sindicato Médico acogió a estos colegas. Voy a tomarme la libertad de decirlo 
con ellos acá presentes: el Sindicato Médico procuró que no renunciaran; trabajó para que esa medida 
no se efectivizara y se solucionaran los problemas del servicio. Se produjeron instancias bipartitas a 
nivel de la mutualista, cuyas autoridades mostraron una absoluta intransigencia en prácticamente todos 
los puntos, con lo cual al Sindicato Médico no le quedó otra opción que recurrir a la vía legal, como lo 
suele hacer toda vez que surgen problemas de este tipo. Fue así que concurrimos a la Dinatra, donde 
la primera reunión prácticamente quedó perdida ya que la discusión se centró en quién debía 
representar a los pediatras. Al parecer, la empresa pretendía definir quién representaba a los 
trabajadores, lo que es inédito, pero es así; esto se puede averiguar y consultar en la Dinatra. 


Finalmente, se tuvieron que convencer de que los pediatras quieren ser representados por el 
Sindicato Médico del Uruguay. Incluso, decían que además del sindicato tenía que asistir su homónimo 
de Florida, lo que es una situación un poco irregular para una mesa de negociación. Igual se trabajó en 
la mesa de negociación y se avanzó mucho; curiosamente, se avanzó muchísimo más en los puntos 
que tienen que ver con los salarios, aunque no era ese el problema y la empresa lo sabe. Se avanzó 
hasta determinado punto y hasta el día de hoy no entendemos algunas de las razones esgrimidas. Por 
ejemplo, no querían que el pediatra de retén se encargara de hacer los traslados, sino el médico que 
estaba en puerta, de guardia. Probablemente se querían respetar derechos adquiridos de algún 
corporacionista o algo por el estilo, pero que quede bien claro en esta mesa que no era un problema de 
dinero. De todas maneras, los pediatras habían presentado renuncia con anterioridad. 


Lamentablemente esa propuesta fracasó. La empresa pensaba que la situación era una 
amenaza y finalmente los pediatras efectivizaron su renuncia a partir del 4 de octubre. Desde ese día el 
Sindicato Médico del Uruguay se vio ante un panorama cuya solución era realmente muy complicada, y 
en ese sentido hizo dos cosas. Por un lado, se llamó a un prudente silencio, para no echar más leña al 
fuego, que sabemos había de sobra; en segundo término, pusimos todos nuestros recursos —legales, 
políticos y técnicos— a favor de quien quisiera disponer de ellos para encontrar una solución. Eso fue lo 
que definió el sindicato y la conducta que se siguió. 


La contrapartida fue diametralmente opuesta, es decir, la ausencia total de una propuesta, 
acompañada del comienzo de un acoso sistemático a los colegas por todas vías que puedan imaginar: 
desde la legal —disculpen la analogía, pero les salió «el tiro por la culata» porque la justicia de alguna 
manera conminó a restablecer el servicio-, con telegramas colacionados absolutamente 
improcedentes, sin un asidero legal, hasta llamadas telefónicas y manifestaciones en las puertas donde 
estaban los colegas. Esa es la situación en la que se vieron los pediatras. 


Nosotros hicimos todas las gestiones que estaban a nuestro alcance. Tan así es que les 
decíamos: «Muchachos, por favor, bajen la pelota porque si logramos llegar a un acuerdo, aunque esté 
firmado, no podremos convencer a ningún pediatra de que vaya a trabajar». Esta situación de acoso 
resulta absolutamente insostenible, y no estoy hablando desde un punto de vista político—gremial, sino 
desde el humano, que quizás es el factor con el que debemos condimentar para esto salga de una 
mejor manera. Esa campaña de desprestigio llegó a través de los afiliados y de un sinnúmero de 
acciones que, lejos de afianzar, entorpecieron la situación. 


Entendemos que el Ministerio de Salud Pública fue quien tomó las riendas. La forma de 
negociación fue planteada desde allí y no desde el Sindicato Médico del Uruguay. Nosotros nos 
sentamos con el Ministerio de Salud Pública a trabajar en una solución para llegar a esto, es decir, no a 
imponer nuestras razones porque el Ministerio de Salud Pública tiene las suyas. 


Por otra parte, en el documento donde finalmente se logró un buen punto de acuerdo no están 
todas las condiciones que el Sindicato Médico estipuló. Incluso, hay agregados que son propios de 
salud pública, que hacen a las realidades de ASSE —sobre las que podemos hablar después— y que no 
tienen nada que ver con las cosas que nosotros estábamos planteando. 


En definitiva, ese mecanismo lo planteó salud pública y llegamos a ese documento que 
finalmente se puso a consideración de la empresa. En ese punto estamos: aferrados a ese documento, 
pero seguimos abiertos a conversar. El tema es que han llevado la situación a tal punto que cada vez 
resulta más difícil conversar. Incluso, a cada rato aparecen nuevos interlocutores que dicen querer 
tener el rol de mediar, pero resulta que se sientan a la mesa con la posición ya establecida y, además, 
pretenden traer a los pediatras —disculpen nuevamente la expresión— a los golpes o a los gritos, y esa 
no es la forma de conversar ni de negociar. 


En definitiva, tenemos este documento que acordamos en el Ministerio de Salud Pública y 
esperamos que en base a él se encuentre la solución para la pediatría de Florida. Evidentemente, esto 
dejó al desnudo toda la situación asistencial de Florida. Ahora los chicos de Comef se atienden en 
salud pública, pero hace unos meses la situación era exactamente la inversa porque no teníamos todas 
las horas cubiertas en ASSE, por lo que de allí los chicos eran llevados a la mutualista. 


Aquí, en esta comisión, se les informó que se hizo un plan de contingencia —que 
efectivamente se realizó—, pero quiero que sepan que desde antes de que existiera ese plan, los 
colegas pediatras -en aquel momento lo hicieron de forma honoraria— fueron a cubrir las guardias de 
ASSE. Cumplieron y estaban sumamente tranquilos con los compromisos éticos y con los preceptos 
que nosotros mismos refrendamos del Sindicato Médico del Código de Ética Médica. Por lo tanto esas 
guardias y ese plan, están sobre las espaldas de los pediatras que renunciaron. 


Me gustaría que el doctor Romero agregara algunos comentarios, señora presidenta. 


SEÑOR ROMERO.- Buenas tardes. Soy exfuncionario de Comef y pediatra del hospital de Florida, 
entre otras cosas. 


Quisiera mencionar algunas cosas que tienen que ver con los antecedentes de esta 
situación. En Florida hay dificultad con la atención pediátrica desde hace muchos años y según lo que 
nos han dicho compañeros con más antigúedad en el ejercicio de la profesión, sabemos que ha habido 
renuncias. Además, si uno revisa la prensa, puede verificar que no hace tanto tiempo ha habido 
renuncias de pediatras, tanto en el hospital de Florida como en Comef. Quizás estas no fueron tan 
masivas, pero todas las veces se ha acusado de que era por el interés de ganar más dinero. Sin 
embargo, en todas las oportunidades fue por la preocupación de la calidad de la atención que se brinda 
a los niños. Por tanto, esto ocurre desde hace bastante tiempo. Actualmente la situación es un poco 
diferente. 


Si uno tuviera que definir cómo era la calidad de la atención pediátrica —si bien el concepto 
de calidad es bastante amplio y puede tener diferentes visiones—, tendría que decir que era mala, tanto 
en Comef como en ASSE, quizá por diferentes razones. 


Cuando pensamos en los distintos escenarios de atención, tenemos que decir que en el 
departamento no existía una puerta de emergencia pediátrica, porque tanto en el hospital como en 
Comef ni siquiera hay espacio físico para ella. En Comef la puerta de emergencia pediátrica es un 
consultorio con un dibujo animado en la entrada y en el hospital hay dos cunas que, de hecho, si hay 
que atender a un niño más grande, no hay dónde ubicarlo. 


Por eso, más allá de que el tema traído a la Comisión de Salud Pública tiene que ver con 
nuestras renuncias, me gustaría que se hablara de la problemática de la atención pediátrica, de la 
atención a los niños de Florida y quizás, si lo trasladamos a otros departamentos -que estamos 
seguros están peor en esos ámbitos—, a la atención de los niños de todo el país. Y no me refiero 
solamente a la emergencia como escenario de atención, porque hay muchas dificultades en cuanto al 
primer nivel de atención. Por ejemplo, los niños no están referenciados con un pediatra. 


Además, las condiciones de atención en las policlínicas de Comef son bastante malas. Las 
policlínicas de ASSE son un poco mejores, ya que atienden a cuatro niños por hora. Esto puede ser 
poco tiempo, pero como promedio es mejor que cinco pacientes por hora. Incluso Comef no cumplía 


con los dobles turnos para las situaciones en las que había niños que lo requerían, atendía a cinco 
niños por hora y, además, se hacía en condiciones pésimas en sus policlínicas. 


En Comef había algunas dificultades en la atención por las múltiples funciones que tenía que 
cumplir un pediatra durante la guardia; tenía que atender varios quioscos a la vez, por decirlo de 
alguna manera. Tenía que ser el pediatra de la puerta de emergencia y, además, el pediatra de la 
unidad de emergencia móvil, y salir en ambulancia en situaciones de emergencia como un accidente 
de tránsito. A su vez, tenía que hacer los traslados en caso de que un paciente grave requiriera 
atención de CTI o traer del CTI a algún niño para internarlo en el sanatorio de Comef nuevamente. 
Además, había una guardia interna y era el pediatra que se encargaba de la atención en sala y de la 
recepción de recién nacidos. Tenía a cargo la sala de pediatría, el alojamiento conjunto de madres y 
recién nacidos, y la nursery. A su vez, en situaciones donde el pediatra de emergencia tenía que salir, 
debía estar a la orden para la atención en la puerta de emergencia. También existía la figura de un 
retén que, en realidad, compartía varias funciones, porque hacía policlínica al mismo tiempo, tal como 
requería su cargo, por lo que si se lo llamaba aunque quisiera responder no podía, porque así lo 
determinaba su función. El problema mayor se daba en el invierno, donde la dotación de Comef no se 
modificaba y, por lo tanto, hacíamos cosas que implicaban un peligro para la seguridad de los niños. 
Podíamos elegir seguir siendo cómplices de esa situación o, por el contrario, organizarnos para 
encontrar la forma de cambiarla. No hay que olvidar que también debíamos atender a los niños que 
venían por ASSE. De hecho, nuestra intención es atender a todos los niños por igual. 


En ese contexto hicimos varias propuestas, sobre todo para mejorar la calidad de la atención y 
elaborar un plan de invierno. El planteo, además, era trabajar con cuatro pacientes por hora y contar 
con enfermería en el equipo de policlínica. Esto es algo muy bizarro, por eso siempre lo menciono, ya 
que parece increíble tener que pedir a la institución que en policlínica haya personal de enfermería. 


Asimismo, planteamos aplicar una técnica para el tratamiento de infecciones respiratorias 
graves, que es la oxigenación de alto flujo. Esto es algo en lo que tenemos mucha experiencia todos 
los profesionales que trabajamos en pediatría. Creemos que, incluso, esa técnica podría disminuir la 
cantidad de niños que tuvieran que ser trasladados al CTI. Frente a todas esas propuestas no 
recibimos ninguna respuesta y sí una actitud de mucho desinterés. Incluso, el 2 de agosto, que es 
cuando enviamos una primera nota a la institución —en realidad ya habíamos hecho esto antes-—, 
destacando todos los problemas que mencioné, avisamos que ya resultaba muy difícil seguir 
trabajando de esa manera, porque existía un serio riesgo de que hubiera algún problema con algún 
niño, por lo que seguramente la empresa no se haría cargo y sí deberíamos asumir nosotros esa 
responsabilidad. 


Por otra parte, cabe destacar que a partir de esa reunión que mantuvimos, la empresa nos 
recomendó asesorarnos gremialmente. Ya habíamos tenido la experiencia de un conflicto el año 
pasado —en años anteriores también los tuvimos—, en conjunto con los médicos de puerta de 
emergencia, instancia en la que el Sindicato Médico de Florida asumió la representación de todos los 
médicos pero, en realidad, se comportó de una manera que solo favorecía a la empresa. En definitiva, 
no fuimos representados por el sindicato y el conflicto no pudo ser llevado a cabo. Cuando la empresa 
nos recomendó asesorarnos gremialmente optamos por consultar a la Sociedad Uruguaya de 
Pediatría, en virtud de que todos los problemas que teníamos estaban vinculados a la calidad de la 
atención, y esa organización nos recomendó mantener una conversación con el Sindicato Médico del 
Uruguay, a fin de determinar los pasos a seguir. 


También quería destacar el constante acoso laboral al que nos sometió la empresa. En este 
sentido, quiero mencionar el caso de una compañera que hace dos años fue sancionada porque se 
negó a hacer un traslado de una institución de otro departamento, porque la empresa quería vender 
servicios a empresas que no son de Florida. Quiero recordar las condiciones en las que trabajábamos 
en nuestro departamento, para que se pueda comprender lo que significa viajar a otro departamento 
para ir a buscar a un niño a la emergencia de la zona y trasladarlo al CTI. Esa compañera se negó a 
realizar el traslado porque eso implicaba dejar sin atención a los niños de Florida y por eso fue 
sancionada. Creo que esto ilustra la situación que estábamos viviendo y las presiones a las que 
éramos sometidos por los jefes de distintos servicios. El acoso laboral no terminó allí, sino que se 
mantuvo después de la renuncia y creo que continuará. A pesar de que renunciamos la empresa sigue 
teniendo la misma actitud con nosotros. Incluso, el presidente de la empresa desde el primer día del 


conflicto comenzó a decir a los medios de comunicación de Florida que a nosotros solo nos interesaba 
la plata y no los niños. Todo esto que estoy diciendo está documentado y podemos hacer llegar la 
información a los señores senadores. Con respecto a los antecedentes, no hay mucho más que decir. 


En cuanto al plan de contingencia debemos decir que, en realidad, renunciamos con mucha 
tristeza, no fue una decisión tomada a la ligera ni nada por el estilo, porque cualquiera de nosotros 
estudiamos para tratar de defender los derechos de los niños y creemos que lo estamos haciendo. Al 
día siguiente de haber renunciado —sabíamos que el Hospital de Florida no cubre las guardias de 
pediatría porque, además, somos los mismos pediatras— decidimos por nuestra cuenta cubrir todas las 
guardias. Después, apareció la dirección de ASSE y el Ministerio de Salud Pública para organizar ese 
plan de contingencia e, incluso, se planteó el tema de agregar horas en la policlínica de ASSE —que 
también somos nosotros los que lo estamos haciendo— para poder cubrir las policlínicas de los niños 
de Comef. En definitiva, nosotros seguimos trabajando para ellos y no es cierto que estos niños no 
tengan asistencia. Quizás, las condiciones en las que se puedan atender no son las mejores y por eso 
desde el día que renunciamos empezamos a trabajar haciendo propuestas al ministerio para mejorar la 
calidad de atención y asegurársela a todos los niños, no solamente los de Comef. Hasta el día que 
renunciamos, los de ASSE tenían los mismos problemas que los de Comef, por lo menos, en la puerta 
de emergencia. Sin embargo, hasta nosotros hacemos la autocrítica de que no tuvimos la energía para 
poder cambiar las cosas en el hospital, lo que sí se dio en el grupo que tenemos en Comef. 


La propuesta que hemos manejado con el ministerio, mirando al futuro, es la de tener un 
servicio de pediatría complementado que asegure cierto estándar de calidad a todos los niños y que 
nosotros como profesionales —incluso teniendo en cuenta ciertas cuestiones éticas que tienen 
que ver con nuestra profesión— no tengamos que hacer diferencias en la atención de un niño u otro por 
ser de tal o cual mutualista o por si paga o no paga. Nuestro interés es no tener que hacer esas 
diferencias. Pensamos en un servicio que tenga la escala jerárquica que debe tener porque, por 
ejemplo, en el hospital de Florida ningún servicio de pediatría tiene jefe —-en ASSE desde hace seis 
años y en Comef desde hace unos meses-— con la capacidad de formar recursos humanos, generar 
investigación para la problemática que tienen los niños de Florida e, incluso, que pueda instrumentar 
tanto nuevas como viejas técnicas terapéuticas que ahora se están usando para otras cosas como, por 
ejemplo, la oxigenación de alto flujo, y que los niños no tengan que recurrir permanentemente a 
Montevideo para resolver sus problemas de salud. Es decir, que buscamos tener una alta resolutividad 
para que los niños puedan ejercer su derecho a la atención médica en el departamento donde viven y 
no tengan que viajar permanentemente a otros. 


También nos preocupa la posibilidad de que otros profesionales de la salud sean parte de este 
proyecto. Consideramos que vamos a tener que empezar a trabajar con otros actores, con otros 
profesionales que también hacen a la atención pediátrica, puesto que tienen que tener participación y 
aportar en las soluciones. Quería dejar claro esto porque, incluso, leyendo la versión taquigráfica de la 
reunión a la que asistió el ministerio, sentí un gran pesar y preocupación porque no reflejó en nada la 
información que tiene esta comisión con lo que nos pasó y nos sigue pasando a nosotros cuando 
pusimos en juego a nuestra familia, el sustento diario de nuestras casas para poder hacer esto y 
trabajar en pro de que el Sistema Nacional Integrado verdaderamente asegure, por lo menos, una 
atención de calidad a los niños  —esto es lo que queremos acorde con nuestro rol como pediatras—, 
aunque mejor sería que fuese para todas las personas. 


SEÑORA XAVIER.- Quiero decir que, efectivamente, cuando el otro día analizábamos la realidad del 
departamento en cuanto a los más de 800 nacimientos por año, hace difícil pensar en una multiplicidad 
de efectores y nos mueve a tener un efector donde se complementen diferentes componentes y que 
tienda a la excelencia, a la calidad. Uruguay ya tiene 46.000 niños que nacen al año y creo que todos 
los profesionales de la salud, los educadores, quienes estamos en diferentes niveles de decisión 
política, etcétera, deberíamos concebir que ese es un tesoro nacional y que tendríamos que hacer los 
máximos esfuerzos porque en esos chicos que han tenido determinado hándicap las consecuencias se 
siguen viendo a lo largo de su vida. Sabemos muy bien que esas ventanas de oportunidad no se 
repiten y suponen mayores costos y esfuerzos, sobre todo en lo que tiene que ver con las capacidades 
que puedan tener esos chicos desde todo punto de vista. 


Se dice que de cada crisis puede surgir una oportunidad y las complementaciones no son 
nuevas, pero quienes hemos estado en diferentes períodos legislativos en los que se han conformado 


las leyes que sustentan el Sistema Nacional Integrado de Salud por momentos tenemos cierta 
ansiedad por que haya mayores niveles de complementariedad y también de competencia en aspectos 
que puedan diferenciar a los sectores, tanto al público como al privado. Creo que siempre hay un 
enorme temor a la pérdida de determinados espacios y en esta reforma de la salud hay lugar, 
desarrollo y potencialidad para ambos sectores, pero el norte tiene que ser siempre no solo la 
accesibilidad —que se ha mejorado notoriamente— sino también la calidad con la que se debe brindar la 
atención, más allá de donde ella ocurra. Digo esto desde el punto de vista de los subsectores o de la 
distribución territorial en todo el país. 


Espero que podamos sacar esa oportunidad y, como sucede en toda reforma, siempre se 
van a requerir ajustes en materia legislativa, pero creo que estos no son detalles que pasen por el 
marco de la ley -la norma es clara en ese sentido- sino más bien por el nivel de conciencia que 
pongamos en lo que efectivamente podamos darle a la población y aún no ha llegado. Muchas veces 
se pretende que la reforma esté más avanzada, pero es de las más difíciles —no solo acá sino también 
en el mundo- y lleva sus buenas décadas de construcción permanente, aunque no siempre se avanza. 
Ojalá que este trancazo permita que demos un salto en calidad a fin de concientizar que hay que 
complementar esfuerzos entre los subsectores. 


Muchas gracias a la delegación por concurrir. 


SEÑOR CERISOLA.- Buenas tardes. Soy el presidente de la Sociedad Uruguaya de Pediatría, y quiero 
agradecer la posibilidad que nos brindan para expresarnos en la comisión y compartir algunas 
reflexiones para tratar de entender y, sobre todo, de proyectar mejor el futuro. 


Probablemente, todos conozcan la situación que se da en el interior del país que es 
heterogénea y compleja. En la Sociedad Uruguaya de Pediatría priorizamos las actividades que 
ocurren en el interior; de hecho, intentamos focalizar allí la mayor cantidad posible. Precisamente, en 
este año hemos tenido cuatro jornadas de actualización, dos de ellas en el interior y dos en 
Montevideo. El año anterior al Congreso de los 100 Años de la Sociedad Uruguaya de Pediatría —por 
este congreso el Senado, en una reunión extraordinaria, rindió homenaje a nuestra institución, lo que 
volvemos a agradecer— tuvimos cuatro jornadas de actualización, tres de las cuales se llevaron a cabo 
en el interior y la otra en Montevideo. Para nosotros la preocupación por los colegas que trabajan en el 
interior es histórica y los cursos de educación médica continua están subsidiados a fin de que se 
realicen más a menudo en el interior que en la capital del país. Esta situación es heterogénea, pero en 
algunos lugares existen potencialidades de recursos y eso nos parece muy importante. 


La Convención sobre los Derechos del Niño, que nuestro país ratificó en el año 1990, indica 
que los estados partes reconocen el derecho del niño al disfrute del más alto nivel posible de salud y a 
servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitación de la salud. Creo que esa palabra 
es una de las claves para entender esta situación que se generó. Acá había una forma posible, 
razonable, lógica de hacer mejor las cosas con relación a cómo se estaban haciendo. Y la Sociedad 
Uruguaya de Pediatría, que tiene habitualmente una conducta en cuanto a comunicación bastante 
mesurada, el 5 de setiembre de este año manifestó públicamente y en un comunicado a la población, 
su preocupación, indicando, entre otras cosas, que expresaba su apoyo a los colegas pediatras que se 
desempeñan en la Cooperativa Médica de Florida, «quienes están realizando gestiones para tratar de 
modificar diferentes situaciones que afectan la calidad de la atención que reciben los niños, niñas y 
adolescentes, al igual que las condiciones en las cuales desarrollan su trabajo». Y por si no había 
quedado claro, lo reforzamos diciendo: «Esos dos aspectos, calidad de atención médica y condiciones 
laborales, no deben considerarse como factores independientes, sino como componentes de un mismo 
proceso asistencial fuertemente relacionados entre sí. En ese marco, la SUP —lo manifestaba ese día, 
un mes antes de que se concretaran las renuncias— expresa su deseo y compromiso por lograr una 
pronta solución a este diferendo». 


La dificultad mayor era mantener una actividad médica en un lugar donde uno, fácilmente, 
decía: «Esto puede ser hecho mucho mejor, sin mayores costos, aplicando la lógica y la razón». Voy a 
ponerme en el lugar de los colegas. Si estuviera en la emergencia atendiendo a un niño grave y me 
pidieran que saliera a atender a un niño a domicilio, que puede estar grave o no porque la emergencia 
móvil atiende casos graves y enfermedades leves; que a su vez se me pida que deje al que estaba en 


la emergencia —que dejé en domicilio- o que no vaya al domicilio porque tengo que salir a trasladar a 
un niño a Montevideo por un problema grave de la mutualista; además, que se me pida que salga para 
trasladar a un niño del hospital —y no necesariamente a Montevideo porque ASSE puede derivar a sus 
pacientes al CTI del hospital de Tacuarembó, de Salto o de cualquier otra zona—, dejando horas, sin 
atención, al niño que estaba en la emergencia bajo mi responsabilidad —porque mi responsabilidad yo 
no la delego—, creo que estaría en una situación difícilmente aceptable. Eso, que en otra localidad 
puede ser aceptable porque no hay otra forma de hacerlo mejor, en una localidad que contaba con 
recursos para organizarlo en forma razonable, resulta difícil de sobrellevar. Todo eso, a lo largo de un 
proceso —este fue el primer comunicado que les leí, pero hubo otros en los que insistimos con esta 
preocupación-, llevó al desenlace que nos ocupa. 


Y cuando se habla de condiciones salariales, quiero decirles que al pediatra que hacía el 
traslado se le pagaba extra. O sea que si yo estaba de guardia y salían tres traslados, ganaba más 
plata que si solo estaba de guardia. El razonamiento que hicimos con los colegas y que ellos 
trasmitieron a la Cooperativa Médica de Florida fue el siguiente: «No nos importa ganar menos. Nos 
interesa trabajar mejor, brindar una mejor calidad de atención y no tener que estar en la emergencia, 
en los domicilios y trasladando niños, siendo responsables de todos ellos. Hagamos las cosas mejor». 


Tuvimos una reunión en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social que duró doce horas, con 
Juan Castillo como coordinador. Realmente era difícil de explicar cómo podíamos avanzar y retroceder, 
porque la lógica no nos acompañaba. Puede parecer muy lógico decir: «No hagamos esto si tenemos a 
alguien más que se puede encargar. Puede ser quien se quiera, no nos importa. Ustedes deciden 
quién hace los traslados. Resuélvanlo ustedes». Pero lo que no debemos hacer es que a la misma 
persona le adjudiquemos múltiples responsabilidades que no puede cumplir satisfactoriamente en un 
contexto en el que hay otras opciones posibles, donde hay una mejor alternativa. Eso, realmente, no se 
entendió y fue lo que condujo —además de otros puntos, pero me parece que este es central- a la 
renuncia de los pediatras. 


Compartimos la opinión de que la renuncia fue muy dolorosa y de que debemos salir de esta 
situación lo antes posible —ojalá sea así— pero, para eso, tenemos que seguir buscando la razón y la 
lógica. Y la razón y la lógica dicen que si recibimos reacciones agresivas causadas por 
enfrentamientos, la gente tendrá cada vez menos ganas de ir a trabajar a esa institución. 


Aclaro que esta no es una situación general, pues ni el Sindicato Médico del Uruguay ni la 
Sociedad Uruguaya de Pediatría han planteado un conflicto general. De hecho, han cubierto la 
atención en el otro efector, en ASSE. Esta situación debe resolverse en un efector de salud que, 
teniendo mejores posibilidades de hacer las cosas, fue de una manera extraña acorralando a los 
pediatras para que no tuvieran otra opción que decir que no podían seguir trabajando más ahí porque 
se volverían responsables de una atención pediátrica que no sería de calidad. Esa es la ética de la 
responsabilidad. Por lo tanto, queremos dejar claro que creemos que los colegas actuaron con ética. Si 
alguien tiene alguna duda sobre la ética con la que hemos actuado, como presidente de la Sociedad 
Uruguaya de Pediatría y responsable de haber respaldado a los colegas que lo hicieron, no tengo el 
menor inconveniente en que mi conducta ética sea juzgada, sea en el Colegio Médico del Uruguay o 
en los organismos que correspondan. Aquí se actuó con la ética de la responsabilidad en un tema muy 
sensible como es la atención pediátrica. 


Muchas gracias. 
SEÑOR GARCÍA.- Realmente es un gusto contar con la presencia de los colegas hoy aquí. 


Quiero ser muy breve y formular dos preguntas que surgen de las intervenciones realizadas 
por parte de la delegación. 


Ante todo quiero decir que Comef es una institución particular en el sentido de que tiene una 
larga tradición de participación de los usuarios, cosa que no es común. Por más que la ley lo 
determina, no hay muchas instituciones —creo que me sobran los dedos de una mano— con estas 
características. 


La primera pregunta que considero importante —que surgió también en oportunidad de la 
comparecencia de los representantes del Ministerio de Salud Pública y de los de Comef- apunta a 
saber si en este proceso el Sindicato Médico del Uruguay —aclaro que cuando digo «Sindicato Médico» 
me refiero a la delegación, para resumir— ha mantenido alguna reunión con la asociación de usuarios 
de Comef. En caso afirmativo, nos gustaría saber cuál fue el resultado. 


Y la última pregunta me surgió después de la intervención que se realizó. En lo personal, 
parto de la buena fe de la gente; tengo una mirada humana de la acción en sociedad y no creo en la 
perversidad de las personas, nunca creí. 


De la intervención que se acaba de realizar surge algo muy notorio. Aparte los colegas que 
están hoy aquí son personas que tienen una vocación de servicio y se definen por el servicio. Aquí se 
ha planteado el hecho de que todo esté en función de la mejor atención de los chiquilines de Comef, de 
la cooperativa de Florida. 


Observemos la situación actual y comparémosla con la registrada hace un mes, cuando se 
declaró el conflicto y se produjo la renuncia masiva. Esta renuncia masiva que fue planteada en pro de 
una mejor calidad de atención, ¿no terminó siendo una contradicción? Digo esto, porque un mes 
después, hay chiquilines que no tienen a sus médicos. Precisamente, a los representantes de Comef 
les preguntamos cómo se atendía un niño hoy a las 16 horas. Nos dijeron que si va a la puerta de 
Comef, lo atenderá un médico de adultos, quien evaluará si lo tiene que derivar al hospital. En caso de 
que esté internado, analizará si lo debe trasladar a Comeca o a Montevideo. 


Entonces, la pregunta es si no hay cierta contradicción entre la voluntad —que es 
absolutamente indubitable, término que usan los abogados y no los médicos— de querer que haya una 
mejor atención, y la renuncia masiva, que termina dejando sin médicos a esos niños. La consecuencia 
de la intención de que los niños tengan una mejor atención es que, al menos temporalmente, estos 
queden sin la atención de los médicos. Sinceramente, me gustaría escuchar alguna reflexión sobre 
esto porque estoy convencido de que hay una buena inspiración. 


SEÑOR GARÍN.- Agradezco que nos dejen esta información. En lo particular, estamos haciendo una 
composición de lugar de la situación del servicio de asistencia pediátrica en Florida. Esto ya tiene dos 
patas: Comef y ASSE y aquí se ha dicho claramente que es una situación compleja que ahora ya 
involucra a estos dos efectores. 


Luego de escuchar las intervenciones que se han hecho ahora y teniendo en cuenta las 
anteriores, nos quedamos con la sensación de que hoy la salud de los niños está siendo atendida, 
aunque quizás por medio de procedimientos un poco más complejos y con algunos driblings más de 
los debidos. Lo digo como una aseveración para que quienes nos visitan confirmen esta información y 
puedan estar seguros de que hoy, en Florida, no hay ningún niño sin asistencia. Esto hay que decirlo 
claro y a los cuatro vientos porque, de lo contrario, sucede lo que planteaba el señor senador García 
puesto que puede entenderse que la situación derivó en que incluso haya omisión de asistencia. 
Entonces, para nosotros esta aseveración es muy importante. 


Por otro lado, a lo largo de las intervenciones, si bien han arrojado luz sobre ciertos aspectos, 
voy a hacer otra aseveración para que la delegación la confirme. Me da la sensación de que este 
problema es de larga data y que obedece a una problemática que trasciende a las dificultades de 
relacionamiento entre los pediatras y Comef en estos últimos dos o tres meses. No soy médico, pero 
luego de escuchar la exposición de los invitados, tengo la sensación de que hasta podría haber 
problemas de infraestructura en los servicios de atención pediátrica, que alcanzaría a los dos 
prestadores de Florida. Digo esto a título expreso porque quizás hoy estamos intentando derribar un 
obstáculo y, en el futuro, aparece uno más alto o más grande. Quizás, en este momento, se puede 
aplicar aquello de que la crisis es una buena oportunidad para conseguir soluciones de fondo. 


Para terminar, quiero saludar que se esté ratificando el compromiso de quienes son 
prestadores de estos servicios, en el sentido de que están poniendo sobre la mesa una problemática 


importante y que lo hacen desde la perspectiva de los derechos de los niños, lo que nos parece muy 
loable. 


Nuestra competencia es elaborar y adecuar leyes y, de pronto, el problema no pasa por las 
normas sino por su implementación. En este sentido, nos gustaría saber si podemos ser útiles y, para 
eso, dejamos comprometido nuestro accionar. Es posible que la solución a todo esto no pase por la 
elaboración de una nueva ley sino por crear más ámbitos de diálogo, que nos consta ya existen y están 
teniendo avances, pero habrá que darles un tiempo y por nuestra parte simplemente ayudar a que eso 
funcione más rápido para que la solución aparezca. 


SEÑOR AROCENA.- Agradezco al Senado por permitirme participar en esta comisión y también a los 
representantes del Sindicato Médico del Uruguay y a los pediatras de Florida por su preocupación 
respecto a la pronta solución de este conflicto. 


Quizás se cruzaron con la delegación de Comef en la puerta. Cuando ellos hicieron uso de la 
palabra dijeron lo mismo que ustedes, que la reunión con la Dinatra fue muy larga y quedó solo un 
punto por solucionar: la atención en conjunto con ASSE. Si no recuerdo mal las palabras que ellos 
acaban de decir el plazo se dio hasta las 16 horas del día siguiente. Según los delegados de Comef la 
Dinatra se reunió a las 15 horas con ASSE y lograron intermediar y acordar el único punto que había 
quedado sin solucionar en la Dinatra. Se demoraron en la llamada y según sus palabras —repito— o por 
lo menos lo interpreté así, por diez minutos que demoraron en llamar en una reunión de 45 minutos se 
produce la renuncia masiva de los pediatras. Queremos preguntar —habiendo escuchado una versión— 
si esto es así, porque si es cierto realmente es un poco jorobado pensar que teníamos la solución al 
alcance de la mano y sin embargo estamos con un conflicto de un mes y medio. Lamento expresarme 
de manera muy dura y muy cruel pero tenemos a los niños de rehenes para solucionar el conflicto. No 
soy juez para juzgar si la responsabilidad es de una u otra parte, pero sí nos compete la solución. En 
todas las negociaciones se gana algo y se debe ceder una parte. 


La primera pregunta era saber si realmente sucedió así, si por diez minutos no se dio el 
acuerdo o qué faltó —estoy hablando de un caso concreto- en esa reunión, en esa llamada por 
teléfono. ¿Qué tan dispuestas estamos todas las partes para encontrar una rápida solución? No es un 
tema menor el que estamos tratando y no me alcanza un «sí estamos dispuestos» porque eso es de 
tapa de libro. 


Se comentó que la situación pediátrica en Florida era mala en su conjunto, tanto de ASSE 
como de Comef. Hoy se está atendiendo en ASSE y se debe suponer que la situación ha mejorado, 
pero qué tanto está dispuesto el sindicato Médico y los pediatras de Florida para actuar sobre ASSE. 
Nadie ha dicho que se ha solucionado todo. Hoy hay más pediatras trabajando, más horas de atención 
de las que había antes, pero nada induce a pensar que los problemas del departamento con respecto a 
ASSE se hayan solucionado; no queremos que dentro de poco tiempo se arregle Comef y empecemos 
con lo mismo en el Hospital de Florida y en ASSE. ¿Qué acciones está tomando el Sindicato Médico 
con respecto a ASSE? ¿Qué solución está tomando ASSE por su cuenta para solucionar algo que 
acabo de escuchar por parte de ustedes que era malo a nivel general de pediatría? 


Muchas gracias. 


SEÑOR ROMERO.- Voy a empezar por el final en función del razonamiento de que los niños están de 
rehenes. En realidad, decidimos poner sobre el tapete este tema porque los niños ya eran rehenes de 
empresas de salud, que quizás no hacían lo que debían ni están brindando atención de calidad a los 
niños. Por lo tanto, nosotros no sentimos que los hayamos puesto de rehenes, sino que pusimos sobre 
la mesa el problema. Por eso nos duele mucho que nos digan eso, y nos duele mucho lo que tuvimos 
que hacer, pero tendrán que ser las instituciones del país las que pongan sobre la mesa el rol de las 
instituciones médicas y en función de qué compromisos tienen que atender a los niños. 


Con respecto al tema de asegurar la atención pediátrica en el departamento, el servicio 
complementario implica que tendrían asegurada la atención tanto los niños de ASSE como los de 
Comef, por lo tanto, no es que se dé un servicio único —por lo menos ese es el planteo— ni que los 


niños de un prestador vayan a estar por separado. Las potencialidades de cada prestador deben ser 
usadas para llegar a una calidad óptima e influir sobre el derecho de los niños a la atención médica. 


En cuanto al tema de la negociación, en realidad, lo que se dijo que faltaba un solo punto es 
un poco relativo, porque habíamos hecho una propuesta integral, varias cosas estaban conectadas. Se 
trancó en lo relativo a los traslados porque no hubo propuesta de parte de la empresa para 
solucionarlos. En otros puntos habíamos flexibilizado tanto nuestras propuestas que, incluso, con 
respecto al aumento salarial, en la negociación habíamos presentado un incremento de $ 100 para el 
valor hora y, por el porcentaje, terminó en $ 5. Habíamos flexibilizado hasta ese punto las medidas, 
pero no íbamos a permitir que los traslados lo siguiera haciendo el mismo profesional que tenía que 
hacer dos tareas más. La empresa no hizo ninguna propuesta que solucionara ese tema. 


Quiero señalar que, incluso, íbamos a renunciar el jueves previo, pero tanto el Ministerio de 
Trabajo y Seguridad Social, como el SMU nos pidieron que esperáramos porque se esperaba que la 
empresa hiciera alguna propuesta. El viernes nos reunimos, pero no llegó ninguna solución. Estuvimos 
ocho horas reunidos sin ninguna respuesta o avance con respecto a los traslados. Se pasó la reunión 
para el lunes. Seguimos sin respuesta, pero fuimos. La mutualista hizo una propuesta donde sacaba 
tres o cuatro cosas, no había apoyo en invierno, etcétera. Sacaba varias cosas, pero seguía sin 
solucionar los traslados. Era una cosa verdaderamente de locos que aún hoy sigo sin entender. Un 
punto que habíamos incluido en la propuesta consistía en buscar la posibilidad de generar algún tipo 
de servicio complementado. Nos preocupaba la emergencia porque sabíamos que los niños de Florida 
no están siendo bien atendidos desde el punto de vista de la emergencia, más allá de que haya otros 
problemas. La empresa también quiso sacar eso y señaló que no se iba a sentar a discutir con el 
Ministerio de Salud Pública el tema de la emergencia; es más, advirtió que, de hecho, al rector de salud 
no lo quería en la mesa. 


Tuvimos que ver todo eso. Para un profesional de la salud que está preocupado por atender 
correctamente a las personas, no solamente es doloroso sino que da la pauta de lo difícil que puede 
ser atender bien a las personas y que las empresas estén interesadas en hacerlo. Hablando un poco 
más del sistema de salud, creemos que las empresas tienen un funcionamiento que hace que no sea 
prioritario atender a las personas enfermas. Creo que ese es el problema y lo que hay que discutir. 


La contradicción la tenemos y por eso nos ha dolido mucho tener que proceder como lo 
hicimos, pero no encontramos otra forma. Hicimos muchas propuestas, no nos escucharon y, de 
hecho, hasta se rieron y nos mandaron a asesorarnos gremialmente y no tuvimos mucha chance. 
Tuvimos que llegar a eso porque si le pasaba algo grave a un niño íbamos a tener la culpa nosotros. Al 
doctor Romero le iban a decir que al niño que dejó en la puerta no se le hizo el tratamiento y se murió, 
y el preso era yo. 


En cuanto a la omisión de asistencia, tampoco la hubo por otra razón que es muy importante 
y la queremos destacar. Hay un montón de profesionales, de médicos generales, que atienden tanto la 
puerta de emergencia del hospital como la de Comef, que están trabajando, atendiendo a una cantidad 
de niños y soportando una carga asistencial debido a todo esto. Estamos hablando de médicos 
generales, enfermeros, profesionales de la salud de Florida que se están haciendo cargo de esta 
situación. Por suerte tenemos el apoyo de la mayoría y lo agradecemos, porque nos parece que puede 
generar un cambio en la atención para todos porque, de hecho, si se logra atender mucho mejor a los 
niños, posiblemente se pueda transferir a la atención de los adultos. 


La característica de la comisión representativa de usuarios es que está dentro de la directiva, 
con lo cual nosotros siempre pensamos que discutiendo con la directiva estaba presente. En realidad, 
el movimiento nacional de usuarios también hizo alguna manifestación previo a las renuncias en 
Florida. No tuvimos un contacto directo. Lo que de alguna manera nos demostró cuál era la situación 
fue la demanda de amparo contra veintiuno de nosotros, contra Comef y contra el Ministerio de Salud 
Pública, pero fundamentalmente contra nosotros. Si los señores senadores tienen oportunidad de leer 
los documentos de la judicialización que se hizo de toda esta situación van a poder entender dónde 
están los problemas. Incluso, en el mismo juicio la empresa Comef —y por eso hablaba de la situación 
de abuso laboral— no se defendió, quería la condena y que nos condenaran a ir a trabajar obligados a 


Comef. Ante esa situación no se puede decir que esa comisión de usuarios representa a todos los 
usuarios de Comef. Quedan dudas, pero el relacionamiento fue ese. 


SEÑOR CUESTA.- Con relación a las preguntas planteadas por el señor diputado Arocena, creo que el 
tema del desenlace de la negociación quedó claro, pero me parece que reducirlo a cuarenta y cinco 
minutos y tratando de usar adjetivos suaves es caricaturizar lo que ocurrió en esa reunión. 


Con respecto al segundo punto de si estamos dispuestos a trabajar con ASSE, debo decir que 
el año pasado vinimos a esta misma comisión a pedirles desesperadamente que por favor nos abrieran 
la puerta porque estábamos en guerra con ellos y ya no teníamos vías de comunicación después de 
todas las disidencias y las reivindicaciones que nosotros estábamos planteando y que planteamos 
hasta el día de hoy. Está claro que el problema de la atención no lo sufre solo Florida. Los que están al 
tanto del tema saben cuál es nuestra relación actual con ASSE y, particularmente, de nuestras 
autoridades. 


En cuanto a la pregunta sobre si estamos dispuestos, estoy de acuerdo con que esto no se 
tiene que quedar solo en declaraciones, sino en hechos. Nosotros podemos poner arriba de la mesa 
todos los documentos que escribimos y que llevamos a todas las instancias. Pido al señor legislador 
que pida a la contraparte que le muestre dónde están los documentos con esos aportes constructivos, 
porque las declaraciones en la radio y en la prensa, y las medias carillas en el diario del domingo las 
vimos, pero no vimos una propuesta de solución. Esos no son palabras, son hechos. 


Con respecto a las preguntas del señor senador Garín queremos decir que nos consta que 
los pediatras están haciendo el mayor esfuerzo posible para cubrir todas las horas de guardia y alguna 
policlínica de ASSE para que no haya problemas de asistencia. No voy a afirmar nada porque 
indudablemente esa es la tarea del rector. El ministro de salud pública es el que tiene que definir si la 
asistencia se está cumpliendo en el territorio de manera mínima y necesaria. A ellos les corresponde y 
le cedemos la derecha. Evidentemente, es un problema de muy larga data. Sin lugar a dudas no 
ocurrió de un día para el otro, no hubo un cambio brusco y nadie se encaprichó en una negociación. 
Algunos relatos pueden dar esa sensación, pero esto viene desde hace mucho tiempo, fue todo un 
proceso y más o menos tratamos de explicarlo. 


En cuanto al planteo para saber qué podemos hacer con las leyes, en realidad me parece 
que el marco jurídico para lo que es la complementación público-privada existe. Probablemente 
necesitemos su ayuda cuando empecemos a trabajar en lo que llamamos «centros de referencia» que, 
de alguna manera, se relaciona con esto en la medida en que procura mejorar la calidad de asistencia 
y que los efectores públicos converjan en centros de alta especialización. Así que sin duda recojo el 
guante. 


Lo que tiene que ver con la asociación de usuarios fue contestado por el señor Romero. 
Perdón por nuestra ignorancia, pero tomamos conocimiento de la asociación de usuarios en el 
momento en que interpusieron un recurso de amparo, sin haber pedido jamás una entrevista con el 
sindicato. Confieso que si lo hubiera sabido de antemano hubiera tenido la iniciativa, sin esperar a que 
ellos la tuvieran; en la medida en que llegaron a la instancia legal, me parece que era de recibo que 
antes tuviéramos alguna charla. De todas maneras, la resolución de ese fallo los condena a ellos 
porque, en la medida en que son parte de la dirección de FEMI, ahora están conminados por la Justicia 
por el recurso que ellos mismos presentaron, pero no lo han obedecido. 


En cuanto a la contradicción —cuesta masticar en el fuero interno si la renuncia es 
conducente o no—, lo que me atrevo a afirmar con total contundencia es que si esa renuncia no hubiera 
mediado, en este momento nadie estaba planteando todos los problemas en torno a la asistencia en 
Florida; de eso tengo absoluta certeza. Nosotros como Sindicato Médico del Uruguay consultamos — 
probablemente nos equivocamos- a la gente de Florida si eso no pasaba por crear, por ejemplo, los 
cargos en conflicto. Y nos dijeron: «No, no, dejemos las manos libres a la institución para ver qué hace, 
para ver cómo se maneja y soluciona esta situación disfuncional que no se quiere llevar a buen 
puerto». 


Probablemente sea mi última intervención y no quería irme sin decir —si bien aquí no se ha 
dicho, ha surgido en otras instancias— que este no es un conflicto entre el Sindicato Médico y la FEMI, 
primero por una razón temporal. La FEMI no apareció acá hasta un tiempo después de presentadas las 
renuncias. Este problema lo tenía en su casa y en su departamento desde hacía muchísimo tiempo y lo 
tenían en su sindicato médico de Florida, que apoyaba a los colegas, desde hacía mucho. Luego la 
FEMI aparece asociada a Fepremi, es decir, asociada a la empresa y, sin lugar a dudas, claramente 
tomando partido por una de las posiciones porque arranca con un comunicado en común. Por tanto, de 
ninguna manera, es un conflicto con FEMI. Este es un conflicto con una institución de Comef. Esta no 
es una guerra particular donde aparece esa teoría conspirativa de que el Sindicato Médico está 
utilizando a los pediatras porque desde Montevideo nosotros queremos tener injerencia; no es así. En 
el caso de que participemos del interior no tenemos ninguna injerencia porque somos el Sindicato 
Médico del Uruguay y el 30 % de nuestro padrón lo componen médicos del interior, entonces, no le 
cedemos la derecha a nadie en la representación de nuestros médicos. Por otra parte, en lo que 
nosotros planteamos y reivindicamos no estamos teniendo injerencia en lugares foráneos; estamos 
hablando de calidad de asistencia en todo el país, lo plantean ustedes mismos, hablamos de la 
comisión médica nacional, estamos hablando de complementación público privada y de eso hablan 
todos los sectores. La FEMI habla de complementación público privada y está escrito en sus 
documentos, es decir que no estamos yendo contra la FEMI de ninguna manera. Estamos hablando de 
cambio del modo de trabajo médico y eso figura en el laudo y está firmado por todos los actores, 
incluso por FEMI. Uno de los colegas que renunció a su cargo, tenía un cargo de alta dedicación en 
Comef, entonces, pongamos las cosas como son y, sobre todo, no adelantemos opiniones hasta tener 
una noción cabal y toda la información sobre cómo se dio este proceso. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Antes de ceder la palabra al senador García quiero decir que si bien es muy 
interesante la sesión, todos tenemos otras reuniones y, además, tenemos para recibir a otra 
delegación. 


SEÑOR GARCÍA.- Nosotros tenemos la costumbre de no discutir con las delegaciones porque 
venimos a sacarnos dudas. Yo opino totalmente diferente de usted; creo que acá hay un problema 
político gremial, aunque no es el momento de plantearlo porque, como dije, venimos a evacuar dudas y 
a preguntar. Hay hasta una cuestión ética de no discutir con una delegación y sí venir a preguntar. 


Entiendo que el doctor entró en dos terrenos que yo no esperaba. El primero es el de 
hacernos recomendaciones sobre lo que podemos decir. En un país libre y de gente adulta, creo que lo 
mejor es no hacer recomendaciones y hacerse responsable, por lo que le devuelvo la recomendación. 
Lo segundo es que no está bueno que las peleas de adultos las paguen los niños. Esta opinión la he 
dicho públicamente, pero no vine a debatir con la delegación sino a hacer preguntas. 


Tengo mi opinión personal sobre lo que hay detrás de esto. Ahora bien, como creo en la 
buena voluntad para solucionar los conflictos, apelo a ello y sería bueno que usted —me dirijo a usted 
porque fue el que personalizó— también tuviera esa buena voluntad, porque lo que está en juego es la 
salud de los niños. 


SEÑOR CERISOLA.- Como explicamos, la disposición para llegar a una solución venía de antes. Un 
martes se dieron las renuncias y el miércoles de mañana estábamos pidiendo una entrevista al señor 
ministro de salud, que nos recibió el viernes siguiente con todo el equipo —la subsecretaria, el director 
general de salud y la directora del programa de la niñez— para analizar el problema y buscar 
rápidamente una solución. Nos reunimos el feriado del fin de semana largo con los representantes del 
Ministerio de Salud Pública; trabajamos día y noche buscando una salida. 


Hace varios días que se presentó una propuesta de solución y en el medio de ese proceso, la 
Sociedad Uruguaya de Pediatría envió un comunicado a los médicos y a la opinión pública en general 
del Comité Ejecutivo y el Secretariado Gremial de la Federación Médica del Interior, por la que nos 
piden una reunión para evaluar una posible nueva etapa de negociación, ignorando al Ministerio de 
Salud Pública que estaba articulando una salida. Nuestra respuesta fue que el principal rector en el 
tema de salud, que es el Ministerio de Salud Pública, había convocado a todos los involucrados a 
trabajar en la búsqueda de una solución al problema planteado y la Sociedad Uruguaya de Pediatría 
había participado en las diferentes instancias con el objetivo de colaborar con la cartera. Entonces, le 


agradecíamos la invitación, pero creíamos que había que apostar a colaborar con el ministerio para 
seguir avanzando y solucionar esto lo antes posible. 


Quiere decir que siempre hemos estado dispuestos a buscar una solución; creemos que se ha 
demorado demasiado, consideramos que hay una propuesta que es razonable y apostamos a que sea 
la base de la solución. 


SEÑOR TOLEDO.- Una vez más quiero agradecer esta instancia. Estamos en un ámbito legislativo y 
considero que debemos tomar la solicitud del diputado Arocena, que en este caso es local; quiere salir 
del problema del que forma parte y nos pide que hagamos el máximo esfuerzo para ello. Estamos 
dispuestos a hacerlo y nunca hubo otra intención. Realmente deshonraríamos al Sindicato Médico del 
Uruguay si esto solamente fuera una rencilla o si lo viéramos como el resultado final de un partido que 
se quiere ganar. Sería realmente una deshonra para quienes hoy estamos conformando esta 
delegación del Sindicato Médico del Uruguay si esa fuera la razón de ser de este conflicto, que no va a 
ser el último. 


También queremos poner el énfasis —y ojalá también lo podamos trasmitir a través de la 
prensa-— que si fuera necesario volver a empezar de cero, lo haríamos. Si a cualquiera de nosotros nos 
piden que empecemos nuevamente de cero, estamos dispuestos a hacerlo con las siguientes 
condiciones: que se respeten las condiciones de trabajo de los médicos pediatras —porque, en este 
caso, ese es el conflicto—, que la atención que reciban los niños de Florida sea de la máxima calidad y 
que le demos la seguridad a las familias de que esos niños están bien atendidos. Con esas 
condiciones arriba de la mesa podemos hacer borrón y cuenta nueva, y empezamos de nuevo si es 
necesario, pero lo que queremos es solucionarlo ya. 


Muchas gracias. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos la presencia de esta delegación y creemos que estamos todos 
en esa misma lógica; el tema es que todos tengamos los oídos bien abiertos para poder buscar ese 
camino y saben que desde la comisión —nos pasó en un conflicto el año pasado- todo lo que piensen 
que se pueda articular en esa lógica pueden contar con nosotros. Vamos a solicitar la documentación 
para que quede en la comisión. 


(Se retiran de sala los representantes del Sindicato Médico del Uruguay). 


(Ingresan a sala los representantes de la Comisión de Afiliados y Usuarios de Comef). 


—La Comisión de Salud Pública del Senado recibe con mucho gusto a los delegados de la 
Comisión de Afiliados y Usuarios de Comef que, en esta instancia, está representada por Rosario 
Villanueva, Gloria Curbelo, Stella Tucuna, Carlos López, Federico Iglesias, Juan Carlos Chenlo y Jesús 
Martínez. 


Lamentablemente estamos muy acotados de tiempo porque fueron extensas las exposiciones 
de las dos delegaciones anteriores que estuvieron presentes en la comisión. Estamos bastante 
informados de toda la situación que está viviendo hoy la cooperativa de atención médica de Florida y 
sabemos que, en este momento, se están dando distintas instancias de negociaciones. Por eso insto a 
que aprovechemos el tiempo de la mejor manera posible para que se pueda ir a la especificación 
concreta del problema enfocado desde la mirada de usuarios y afiliados. 


Sin más les cedemos el uso de la palabra. 


SEÑOR CHENLO.- Antes que nada, quiero decir que soy el presidente de la comisión y muy 
rápidamente voy a explicar a los señores senadores qué somos dentro de la Cooperativa Médica de 
Florida. 


Se trata de la única cooperativa de esta naturaleza del país que está gobernada por médicos, 
cooperativistas y afiliados. Tenemos distintos órganos de gobierno: el consejo directivo, la comisión 
representativa de afiliados, la comisión fiscal y el consejo consultivo. Esto funciona desde el año 1984 
y, hasta ahora, lo ha hecho perfectamente bien con la representación nuestra y de los médicos. 
Incluso, nuestra representación no solo está integrada por gente de Florida capital, sino también del 
interior del departamento. Recorremos permanentemente el departamento y tenemos conocimiento de 
todo lo que pasa en Comef. Esto fue así hasta que un determinado día nos explotó la bomba de que 21 
pediatras nos presentaron su renuncia. Hemos tenido que enfrentar una situación muy dura y difícil 
pero, por suerte, los pocos pediatras que quedaron —tres— y los médicos —con larga experiencia— han 
continuado trabajando. Además, hemos compartido la asistencia con ASSE, con quien tenemos 
complementación desde hace mucho tiempo en distintas policlínicas de todo el interior del 
departamento y con los servicios en la ciudad de Florida. 


Queremos dejar en claro que no estamos con la empresa ni con los pediatras, sino que nos 
importa el servicio de pediatría y que nuestros niños tengan la atención que corresponda. 


Entonces, ¿qué nos pasó? Luego que presentamos la acción de amparo en el juzgado se 
condena a Comef y a ASSE, mientras que a los médicos no les sucedió nada. Hablamos con las 
autoridades del Poder Judicial, incluso les dijimos que están obligando a Comef a cumplir con el 
servicio pero, ¿con qué médicos podría hacerlo? Hicimos un llamado a nivel nacional a través de la 
prensa y no se presentó ningún pediatra. ¿Cuál fue el motivo? No lo conocemos. Esa es nuestra 
situación. Desde el 4 de octubre hasta ahora hemos estado en reuniones, idas y venidas para un lado y 
para el otro. Un día se dice una cosa y otro día otra cosa, pero lo cierto es que nuestros niños tienen 
una atención muy escasa, reitero, gracias a la buena voluntad de algunos de nuestros médicos y de la 
gente de ASSE, con quienes trabajamos en forma conjunta. Se nos ha presentado distintas opciones, 
de las cuales algunas han conformado a nuestros afiliados. El compañero Federico Iglesias va a 
explicar lo que ha sucedido durante este tiempo. 


En nombre de la delegación queremos agradecer el habernos recibido en la tarde de hoy. 


SEÑOR IGLESIAS.- Buenas tardes. Se podrán imaginar lo que significó para nosotros y los afiliados 
de Comef que el día 4 de octubre —hace ya más de un mes— un conjunto de médicos tomara una 
medida gremial que desmanteló el servicio de pediatría, permaneciendo en el trabajo solamente tres 
pediatras de veinticuatro. En realidad, fueron dos pediatras los que efectivamente quedaron trabajando 
en Comef. A nuestro entender, este hecho dejó en una situación de riesgo asistencial a nuestra 
población infantil de casi siete mil niños. 


En primer lugar, queremos rechazar absolutamente que intereses gremiales y corporativos 
médicos pongan en el medio a la salud de la gente y de los niños como medida de presión. No 
podemos más que rechazar esta situación. No aceptamos que una medida de renuncia masiva deje sin 
asistencia a muchos niños, poniendo en riesgo, a nuestro juicio —y tenemos elementos para afirmarlo—, 
a esta población. Hemos escuchado en varios medios de prensa a distintos grupos médicos advirtiendo 
que esta situación era peligrosa. Para nadie es ajeno que una emergencia que no tiene pediatras - 
como sucede hoy en Comef- no puede atender a un niño que necesite una asistencia inmediata; sí hay 
algunos médicos de adultos, de acuerdo con el último plan de contingencia al que me voy a referir más 
adelante. 


Lo más importante en esto es que hemos visto como afiliados que en el correr de los días, 
las semanas, se retomó el diálogo y luego se interrumpió; también vimos florecer algunas 
sensibilidades, de unos y otros, que hicieron fracasar lo que se había avanzado hasta el momento. 
Mientras tanto, los afectados, los usuarios, quedamos en el medio, sin tener una atención pediátrica 
suficiente ni adecuada para atender a la población infantil. Notoriamente ha quedado al descubierto un 
juego de intereses gremiales —ustedes lo podrán advertir tanto como nosotros— que trasciende 
claramente la situación con los pediatras de Comef. También hemos escuchado las opiniones de 
gremios de médicos locales y nacionales —o sea, el Sindicato Médico de Florida, el Sindicato Médico 
del Uruguay, FEMI, Fepremi, la Sociedad Uruguaya de Pediatría y la comisión departamental de 
bioética— a través de diversos comunicados en los que se acusan entre sí, lo que sigue generando 
alarma en la población. Lo peor de todo es que no hay pediatras suficientes para asistir a los niños de 


Comef. Incluso unos días después que se desata este conflicto, el Sindicato Médico de Florida informó 
que los médicos de adultos de emergencia y de policlínicas rurales se declaraban en preconflicto, 
agravando aún más la situación. Entonces, me pregunto en qué situación quedamos los afiliados. ¿No 
tenemos que alarmarnos? 


Tampoco aceptamos —lo hemos visto en los últimos días— que se hayan interrumpido las 
negociaciones directas entre el grupo de pediatras y Comef. A nuestro entender, nunca debieron 
haberse interrumpido pues son los actores fundamentales en este conflicto. 


Consideramos que el Ministerio de Salud Pública, como organismo rector de las políticas 
sanitarias del país y como responsable último de la salud de los habitantes, especialmente de los 
niños, debió asumir con mayor celeridad su responsabilidad ante tan delicada situación para asegurar 
no solo la cobertura asistencial sino también para dar tranquilidad a la población. Diez días después 
que se presentó la renuncia, aparece un comunicado público de los 21 pediatras, dando cuenta de la 
gravedad de la situación y de su decisión de asegurar las guardias pediátricas en la puerta de 
emergencia del Hospital de Florida. Reitero: es un comunicado que se emitió 10 días después de la 
renuncia. 


Frente a esta situación, como representantes de los afiliados, presentamos una acción de 
amparo ante la justicia porque consideramos que se estaba vulnerando uno de los derechos 
constitucionales fundamentales, es decir, el derecho a la salud. Como decía recién mi compañero 
Chenlo, hubo un fallo en el que se condena a Comef y al Ministerio de Salud Pública a que en un plazo 
de 24 horas se restableciera el servicio de pediatría integral, in totum, o sea, como era antes de la 
renuncia de los pediatras. Ese es el espíritu del fallo de la justicia y 48 horas después aparece un plan 
de contingencia que todavía está en funcionamiento y que resuelve, a nuestro entender, con muchas 
dificultades y carencias, la asistencia pediátrica porque, en realidad, no tenemos la cobertura pediátrica 
que realmente necesitan los niños de Comef. 


Frente a todo esto, la única posibilidad de acuerdo que parece ser aceptada por los 
pediatras, por el Sindicato Médico del Uruguay y por el Ministerio de Salud Pública pasa por la 
complementación de servicios, o sea, una cobertura público-privada. 


Me gustaría recordar —brevemente— los vaivenes de estas negociaciones que los usuarios 
hemos vivido como espectadores. El primer planteo que escuchamos —que parecía iba a ser aceptado 
por todas las partes— fue que habría una única puerta de emergencia en el hospital de ASSE y un 
sistema de traslados pediátricos unificado, con pediatra aportado por ASSE y con ambulancia, chofer y 
enfermero de Comef. Parecía que en eso estaban todos de acuerdo pero transcurridos solo unos días, 
unas horas, todo cambió y ahora ya no estarían dadas las condiciones para que esa puerta única de 
emergencia pueda ser en ASSE, entonces se propone una segunda alternativa, que plantea una única 
puerta de emergencia pediátrica en Comef, con una contraparte que es una maternidad única en 
ASSE. Posteriormente, a la propuesta de puerta y traslado únicos se agrega internación unificada en el 
sanatorio de Comef, es decir que todos los niños de Florida serían internados en Comef, y siguen 
apareciendo propuestas que vemos públicamente en la prensa mediante comunicados y demás. Esto 
siempre en el marco de esas negociaciones, que van y vienen. 


Pasan los días, y más días, y ni tanto ni tan poco, aparece una tercera o cuarta propuesta por 
parte del Sindicato Médico del Uruguay y del Ministerio de Salud Pública, que agrega un sistema de 
policlínicas pediátricas únicas en las sedes de ASSE. Y así vemos con asombro, y hasta con pavor, 
cómo desde las oficinas de Montevideo disponen un día que los niños afiliados a Comef van a ser 
atendidos en la emergencia de aquí, otro día en la de allá, si es internación, en otro lugar, si son las 
policlínicas, acá, o allá, o sea que están moviendo a los afiliados de Comef casi como si fueran piezas 
de un juego de mesa. 


Francamente, esto nos deja perplejos porque cuando el sistema de salud debe tener como 
prioridad al afiliado, vemos que lo que está en el centro del sistema es el médico, porque todas las 
propuestas que surgieron tenían como fundamento —dicho por el propio presidente del Sindicato 
Médico del Uruguay en alguna entrevista que se le hizo—, que «esta es la salida porque es la que se 
adecua a las necesidades y condiciones de los médicos». ¿Y los afiliados? Bueno, los afiliados tienen 


que atenderse, si es en policlínica, en alguna de Florida, puede ser barrial o del hospital, pero si es en 
emergencia, en la puerta de Comef, si es maternidad y nacimientos, tendrán que ir al hospital, y si es 
internación, a Comef. Entonces, a los afiliados de Comef habría que entregarles un plan, una hoja de 
ruta o una guía para que sepan dónde tienen que ir a atenderse. 


Esto nos deja realmente azorados; es una demostración de cómo desde Montevideo, gente 
sentada en una oficina hoy pone acá y mañana allá. Y, realmente, el centro debe ser la atención que se 
brinda al afiliado. ¿Dónde está puesto el interés? Además, esto no es lo que queremos los afiliados de 
Comef; lo que pretendemos es un sistema que brinde una cobertura pediátrica de calidad en nuestra 
institución. No estamos en contra de las complementaciones porque han sido positivas en varios 
aspectos, y eso lo hemos experimentado, por ejemplo, en el interior del departamento, donde puede 
haber complementación en el sistema de traslado, tal como la propuesta que se había elaborado. En el 
primer plan, que parecía que era la luz que daba la solución, había un sistema de traslados en el cual 
ASSE ponía el médico y Comef la ambulancia, el enfermero y el chofer; me parece que eso es una 
complementación bárbara, perfecta. Ahora bien, esta última propuesta que aparece sobre la mesa no 
tiene mucha complementación; es un sistema de fusión en el que los servicios quedan absolutamente 
desperdigados, por lo que el afiliado de Comef va a tener que ir primero a la policlínica barrial y 
después trasladarse hasta la farmacia de Comef para levantar los medicamentos. Esa es la realidad 
que tenemos hoy, y estamos verdaderamente azorados. 


Además, esto está sucediendo mientras se está construyendo todo a nuevo en la sede 
principal de Comef, con todas las instalaciones para policlínicas, incluso con un área específica para 
pediatría. Se está haciendo una inversión importante, seguramente con el aporte del Ministerio de 
Salud Pública, y ahora parece que las policlínicas tienen que ser en ASSE. Desde Montevideo, se nos 
está manejando a los afiliados casi como si fuéramos parte de un juego de mesa. 


Parece que la solución sería la complementación total del sistema pediátrico en Comef, pero 
creemos que estamos siendo casi como conejillos de indias, porque no existe ninguna experiencia de 
estas características y sentimos que nos quieren embretar en esto. Además, no tiene nada que ver con 
la razón por la que, en definitiva, renunciaron los pediatras, ya que nada de esto aparece en los 
motivos por los que ellos consideran que debieron renunciar. En medio de todo esto, no sabemos 
dónde vamos a terminar. 


Consideramos que esto no nos da la seguridad de que vayamos a tener una mejor calidad 
asistencial; no tenemos elementos para saberlo, porque, además, en ASSE —todos lo sabemos— no 
hay antecedentes que nos den la tranquilidad de que vamos a tener una mejor calidad de asistencia 
que la que teníamos, que debe ser mejorada sustancialmente. ¿Qué podemos esperar si todos 
sabemos de las dificultades que existen en ASSE en lo que tiene que ver con los recursos humanos, la 
parte edilicia y la gestión? 


En medio de todo esto, parece que nosotros somos los conejillos de indias en este 
experimento que se está tratando de plantear. 


Finalmente, queremos pedirle a esta comisión que interceda a favor de que se normalice la 
pediatría en Florida. Los afiliados a Comef solo queremos que nuestros niños tengan la atención 
pediátrica que se merecen y que, como consecuencia de esta grave situación, no tengamos que 
lamentar la vida o afectar la salud de alguno de ellos. Digo esto porque pasan los días y la situación no 
se arregla. 


Como dijimos hoy, no podemos ser rehenes de intereses corporativos o de reclamos 
gremiales. No lo puede admitir el ejercicio de la medicina con sus responsabilidades legales y con su 
juramento hipocrático. Tampoco lo pueden permitir quienes tienen responsabilidades de gobierno y 
mucho menos pueden merecer esto los niños. 


Gracias. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Si no hay más preguntas para formular, agradecemos mucho el planteo 
realizado. Como ustedes saben, estamos acompañando todo este proceso muy de cerca y a la espera 
de que se pueda solucionar en estas horas, en bien de todos. 


SEÑOR CHENLO.- Si se me permite, quiero recordar algo. En épocas oscuras de este país, 
estábamos en una asamblea de la Sociedad Italiana —que desaparecía, y entonces había que inventar 
algo, fue así que surgió Comef- y un distinguido socio, el doctor Wilson Monti Grané, que estaba 
presente en la asamblea, le dijo al representante del ministro Givogre: «Dígale al ministro que no mate 
algo que está vivo». Esa frase me quedó grabada. 


SEÑOR LORIER.- Simplemente, complementando las palabras de la señora presidenta, quiero 
trasmitirles lo mismo que se ha dicho a todas las delegaciones que nos visitaron hoy: la inquietud de 
los integrantes de esta comisión por que este problema se solucione a la brevedad posible. Quiero que 
eso les quede bien claro porque ha sido el común denominador de las intervenciones de todos y, como 
la señora presidenta lo acaba de señalar, lo subrayamos. 


SEÑORA TUCUNA..- Les agradecemos por recibirnos. 


Integro la comisión representativa de afiliados, a la que estoy muy orgullosa de pertenecer. 
Vivo en un pueblo del departamento de Florida. Aquí hay otras compañeras que también somos del 
interior, no propiamente de la ciudad. La verdad es que si ellos están sufriendo esta situación en la 
capital, los chicos del interior la están padeciendo mucho más. A veces hay una emergencia y en el 
interior los médicos se comunican permanentemente con los pediatras o con el profesional de la 
especialidad que sea. Se está sufriendo un montón. Gracias a Dios no ha pasado ninguna desgracia. 
Esperemos que con la buena voluntad de todas las partes esto se solucione. 


Nuevamente les decimos muchas gracias por habernos recibido. 


SEÑOR MARTÍNEZ.- Mis compañeros fueron muy claros en sus manifestaciones y seguramente 
ustedes se hicieron una idea de lo que nosotros hemos hecho este mes de trabajo realmente intenso. 


Como se suele decir, si en la casa de uno algo marcha bien, tratamos de que marche mejor. 
Si la escoba está muy gastada y no cumple su función, de repente la cambiamos, pero no podemos 
cambiar todo el sistema. Lo que pido es que analicen, que estudien, que mediten. Ustedes tienen todas 
las opiniones arriba de la mesa para llevarlas adonde corresponda. Hay cosas que marchan bien y 
otras que deben corregirse. 


Reitero: cuando una escoba se termina, debe cambiarse, pero no cambiar todo, no cambiar 
algo que generalmente está transitando por caminos correctos. Acá hay un médico, como el senador 
Javier García —no sé si hay otro—, y él debe saber más que yo en medicina, por supuesto, porque solo 
somos usuarios. Creo que las cosas que están bien, hay que mejorarlas. 


Muchas gracias. Ha sido un placer estar aquí. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Gracias a ustedes. 
(Se retiran de sala los representan de la Comisión de Afiliados de Usuarios de Comef). 


SEÑOR GARCÍA.- Creo que después de las tres exposiciones que escuchamos hoy, más la del 
Ministerio de Salud Pública, expresada oportunamente, tenemos una composición de lugar de las 
visiones de cada una de las partes, que son contradictorias. Me parece imperioso convocar 
nuevamente al Ministerio de Salud Pública y al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social para analizar 
este tema. Es una propuesta que hacemos en nombre del Partido Nacional. 


Recién comentábamos con el señor senador Besozzi que las posiciones parecen muy 
distantes y, dado que por iniciativa de la comisión tomamos conocimiento de la situación, hay que 
contribuir a que esto tenga una salida rápida, en términos de solución. En ese marco, los organismos 
rectores —el Ministerio de Salud Pública y el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social- son parte 
absolutamente protagónica. Considero que no se puede dejar que pasen las semanas y que los niños 
de Florida sigan teniendo estos problemas. 


SEÑOR BESOZZI.- En mi caso quizás no había tomado conciencia de la real dimensión del problema, 
pero, a la luz de lo que han manifestado las tres partes que vinieron a hablar, la verdad es que la 
situación mete miedo. Me cuesta creer que esto vaya a resolverse si no intervienen firmemente el 
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y el Ministerio de Salud Pública. Le decía al señor senador 
García que no vi ni siquiera buena disposición para resolver el problema. Creo que si reuniéramos a las 
tres partes, se pelearían todos acá adentro. Aclaro que soy optimista por naturaleza, pero hoy me 
siento realmente alarmado, tal vez porque estamos hablando de algo sumamente delicado como es la 
salud de los niños. 


Dios quiera que mañana el problema esté resuelto, pero insisto en que no había tomado 
conciencia de la real dimensión de la situación y de lo que hoy está viviendo Florida por este tema. Yo 
no me iba a poner a discutir con nadie, pero me habría gustado que los médicos antes de renunciar 
hubieran venido a esta comisión, con el Sindicato Médico del Uruguay o con quien fuera, a discutir este 
tema. Aclaro que no estoy en contra de los que renunciaron, porque los he escuchado y creo que algo 
de razón tienen, pero si hubieran venido antes quizás podríamos haber hecho algo. 


En definitiva, creo que el Ministerio de Salud Pública va a tener un rol más que importante en 
esto, pero aun así veo difícil que se encuentre una solución. Y me parece que el Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social también lo debe tener. De manera que coincido con la propuesta del señor senador 
García y así se lo dije. Repito que la situación me alarmó a partir de lo que escuchamos hoy. Quizás a 
corto plazo esto se arregle, pero me temo que hoy todos los niños de Florida están muy vulnerables. 
Así lo sentí. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Todos sabemos que contamos con un ministerio que permanentemente se 
ha mostrado abierto y ha tratado de mantenernos informados acerca de cómo va siguiendo esta 
situación. Hoy está prevista una reunión de negociación bipartita, mañana hay otra y no sé si no se 
forma la tripartita. El Sindicato Médico ya acordó una propuesta y —por lo menos es lo que entendí— hay 
una situación de mayor acercamiento de la que podía haber por parte de la cooperativa al inicio. Noté 
una sensibilidad distinta en cuanto a cómo podían ver la complementación. 


Entonces, mi propuesta es esperar estos dos días para no entorpecer estas acciones, 
transmitirle a la ministra interina Lustemberg esta preocupación y pedirle que nos mantenga 
informados. Naturalmente, si vemos que no hay una resolución en estos próximos días, convocaremos 
a la comisión inmediatamente. 


Aquí hay algo que es real: no hay un tema salarial de por medio. Entiendo que hay un tema de 
relacionamiento, otro vinculado con el modelo de gestión —que tendrá que resolverlo el Ministerio de 
Salud Pública— y hay un modelo de complementación que es el que el ministerio quiere apuntalar. En 
esa lógica, si los colegas están de acuerdo, podemos dejar esa puerta abierta para convocarlos 
mañana miércoles en la noche o el jueves. Es decir, veamos primero en qué están y si es necesario los 
convocamos. 


SEÑOR GARCÍA.- Coincido con la señora presidenta, pero lo plantearía exactamente al revés: 
sabiendo que habrán reuniones mañana y pasado, haría la convocatoria, pero si se llega a una 
solución antes del día martes, la anulamos. Si no hay una solución, la convocatoria para el martes se 
mantiene. De lo contrario, se perdería tiempo, pues tendríamos que reunirnos ese día para decidir la 
convocatoria. Dicho de otro modo, se mantiene la convocatoria y se les advierte que si el conflicto se 
resuelve no tendría sentido que vinieran. 


El sentido es el mismo, pero se ganaría tiempo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- De todos modos, el martes tenemos que venir a la sesión. 


Me parece que tenemos la misma intención, pero el hecho de agregar elementos en una 
instancia de negociación se puede tomar como intento de presión, tanto por el Poder Ejecutivo como 
por la otra parte. A todas las delegaciones se les hizo saber que estamos abiertos y dispuestos a 
articular cuando sea necesario, tal como lo hemos hecho en otras instancias en la Comisión de 
Asuntos Laborales y Seguridad Social en ocasión de un conflicto con ASSE. De este modo, disponen 
de estos dos días con total libertad para actuar como lo estimen conveniente. La idea es esperar 
cuarenta y horas; si no hay humo blanco, el viernes los convocamos para el próximo martes. 


En resumen, quedamos a la espera de una respuesta del Ministerio de Salud Pública en 
relación a si hubo a un acuerdo entre las distintas partes. De no ser así, se convocaría al Ministro de 
Trabajo y Seguridad Social o a quien se designe. 


No habiendo más asuntos, se levanta la sesión. 


(Son las 17:48). 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


